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RAPPORT 



St H 

LES PROGRÈS DE LA MÉDECINE 

EX FRANCE. . 



La inédoriiip est à lu lois Science et Art, Pulliolojjie et Clini(|iie. 
C-oimne science, elle étudie les pliénninènes itiorhides |)oiir en dé- 
couvrir li*s lois; connue art, elle oliserve les inalades, dans le hnl 
de les soulaijer on de les jjuérir. A la vérité, la science médicale et 
l'art du mérlecin se jiénètreiit et se coinj)lètent réci[)roi|netnenl ; 
mais la doctrine, pour n’étre pas séparée de la praliipie, en de- 
meure distincte par essence, et les progrès accomplis en médecine 
peuvent et doivent être envisagés sous ce double aspect : progrès 
de la science médicale, progrès de l’art médical. 



.SCIENCE MÉDICALE. 



Nous allons |>asser rapidement en revue les diverses parties de 
la patliologie, dont chacune forme comme une science à part, sa- 
voir : 

\JAmtomic pnlltologitjiie, qui a pour objet toutes les lésions dont 
le corps humain est susceptible; 

Mtymno. » 
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Lii Pliysiuliif’ie imlliolii/rique, (|ui s’omi|i(* (Ji- tous les cliaiij'i'- 
meiils surveniKs dans Itis ldiic(iuiis di‘ l’oi'jjaiiisine ; 

L'Eliohffie, ou science des causes inorbiri(|ues; 

Enlin la i\osolo(rif, qui, sur la double notion de la cause et des 
effets, assoit l’idée plus coinprébensive de YeupÀre mnrhide, et, dans 
une synthèse encore plus élevée, tente d’opérer In classilication des 
maladies. 

Coinniençons par ranatoinie patbolojpque, cl dressons le bilan 
des' |)i'incipales acquisitions dont elle s’est enrichie dans ces der- 
nières années, l'réce anx travaux des médecins l'rancais. 

AiXATOMlK PtTIIOl.OOIQUK. 

Le ipniul essor imprimé à celte partie de la j)atbolojjie ne date 
{juère ([lie du commencement du xix' siècle. Sans doute, des ou- 
vrages tels que le SepiiIrlirPlitm' ou le De xetlll/iis el nuisis morbonim‘‘ 
sont là jiour att(‘sler (|ii’à d'antres é[io([ues aussi les médecins sa- 
vaient tout le prix de semblables études. Quoi de plus essentiel, 
en effet, à la connaissance de la maladie (jne la vérification directe 
des désordres admis ou soujiçonnés sur le vivant? Mais de cette 
anatomie patbolo(;i(|ue, réduite au inod(;sle coiitri'de des faits cli- 
niques, àTanatomie |iatliulogi([ue telle quelle est constituée de nos 
jours, la distance est considérable. Pour comprendre cumment ce 
pas a été franchi, il faut se reporter aux grands débats suscités en 
Krance par la réforme broussaisienne. La médecine dite physiolo- 
gique avait commencé par affirmer que tonte perturbation fonc- 
tionnelle SC lie à une modification matérielle des organes, et elle 
était, à cet égard, identique avec, ce (pi'on a nommé plus tard 
l'Orgamcisme. 

Que le promoteur de cette doctrine, plus vigoiireu.\ [lenseur 
qu'observateur patient, ne soit pas allé jusqu’au bout de ses jiro- 

* Tli. UoNET, Seiiutckreiam , Heu anaUmùa pracUca, (Jciieva?, — * J. B. .Morga- 
ii«i, /)** seHibu'i et cauiit murbonim per aitahmen iiidagrifii, Wnoliis, lyOo. 
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près coucliisioiis, el (|u'il iiit (*li(;liiLé presipie loult>s les alléi'iitiuiis 
d'organes dans la conception vagne de Y irrittiiion , peu iinpoi te : 
la logique des systèmes est souveifl supérieuie à celle des systéiiua- 
ti<[ues. Ce (jiie lautenr de YKjcameii' n'avail pas su faire, ce qu’il 
eut même le tort de repousser comme une erreur ou comme une 
superiluitè, fut fait, et avec un admiralde talent, par l’auteur 
du Trailé de ïumcuUuûon iiiMiUe^. Aujourd'liui l’Iiistoire, oublieuse 
de tout ce cpie la personnalité mêle à la marclie des idées, peut 
réconcilier ces frères ennemis, el rétablir le sens vrai de leur 
leuvre, en lui assignant ])oiir origine un même besoin de certitude, 
l,a science des lésions moi-bides, allirmée dans Yllktoire des phleff- 
masies rli ioniques’, se révèle dans le Trailé de l' aimuluitinn avec un 
cortège imposant de découvertes; dans le Vréris d'aimUimie patholo- 
/litjiie’, elle se trace à elUî-mème des litnites, tout en se défen- 
dant contre les einj)iélemenls des généralisations intempestives. 
Vient alors le Trailé d'aiiaimnie pallioloiriqiie jréiiérale et le grand 
Allas’ annexé à cet ouvrage. Le maître à qui nous devons ces 
dernières œuvres, assis dans la chaire spéciale qu’un des plus 
grands cliirurgiens de notre temps (Diiciïtrev) a fondée à l'école 
de Paris, enseigne plusieurs générations de médecins; il réorga- 
nise cl préside la Sociélé analomiqiie’, où les faits recueillis dans 
les bùpitaux subissent l'épreuve d'une utile et [)rulitable con- 
troverse. 

Nous sommes en possession des résultats (jue tant d’efforts ont 
amenés, l'n autre legs du passé, ce sont les vérités fécondes dépti- 



' F. J. \. Broush.U8, E.vamen tien fine- 
Innesmédicaleiy Paris. 1817. 

* M. Traité de l'auecultation 

mtdutle, ou traité du diagnostic des maladies 
Jdt pouMOnn et du etruTf i8i<j. 

’ F. J. llietoire des phleg‘ 

manies chroniques , Paris, 1808. 

* G. .V^fDRiL, Précis d'anatomie patho- 
iogiftte, Paris. 



* J. CaDVEiLiitER, Traité d'anatomie pli- 
ihologique généi'ale, 5 voî. Paris, 1869- 
iStih ; — - Anatomie pathologique du corps 
humain f ou description arec Jigures lilho- 
graphièee, etr. Paris, i 83 o>i 8 à 3 , a vol. 
ia-fül. avec aSo planches colorto. 

* Bulletins de la Société anatomique ( pn^ 

sident p<'rp^tuel, M. Cbiveiliiikr). Paris. 
1 886, Aü voî. 
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sées en gei'ine dans ï'Aimlomie générale'. L’élndt* des organes al- 
lures avait pour coin])lénienl nécessaire l'étude des tissus et des 
éléments de tissus intéressés dans ces altérations, et VHIstologie 
l>alhologi<ine est née do celte nécessité. Tout le monde sait i» (jnel 
point les investi|falions de cet ordre ont fixé et attirent encore l’al- 
tentinn du monde médical : les travaux de la Société analomique , de 
la Société de Inologie^. de la Société micrngraphique^ le prouvent stilli- 
sammeiit; l'œuvre monumentale d'un auteur it qui ses travaux ont 
valu dans la science Irancaise ses {jraudes lettres de naturalisation* 
atteste la même tendance. Ajoutons (pie renseignement olliciel de 
yflietolngie normale et morbide a été récemment créé à la Faculté de 
médecine, et (pi'il est conlié à l'un des savants les plus compétents 
de répoi|ue*. 

Les reclierclu's liistolojjiques u'oul pas .seulement conduit à la 



' Xavier Uiciht. Analowif ffCHtrale 
pli'faée « la physioloffie et à la inêdenne, 
Pari», 1801. 

* Complex reuilux ilex géancex H .Wé- 
mo/re.ç de la Société de bioloffie ( pn^ident , 
M. Ii.\ver), Paris. lô'tg-iSOô, 17 vol. 

’ La Société ikicroifraphi'fue (pirsideiit . 
M. Uorin). fondée en juillet 18OG, |iul)üe 
ses comptes rendus diins le Journal de 
i’aaatontie et delà pktjHitdofjie de rtiowme, 
do M. Hobi.v. 

* li. l.EBERT, Traité d'auatomie patho- 
Ittffiyue générale et epécialc, ou deucripUon 
et iconographie patholftgique ^ 1807-18O1, 
in-folio. 

* Ix* professeur Bodin, auteur de tra- 
vaux trop nombreux pour jiouvoir tous 
trouver place tians celte notice. Il suflîra de 
citer les princi|>aux : Mémoires pour sercir 
O Vhistoire anatomique et pathologique de la 
membrane muqueuse M/cri«e (^Arch. géné- 
rales de médecine, i 848 , t. X\ II); — l)u 
microscope et des injectionii . Paris. 18^9: — 



Mémoire sur le (issu héièradénique (Gaz. 
hebiiomad. de méd. et de chir. 180G; — 
eu C'dluburalion o\ec \ëbdeil : Traité de 
chimie anatomique et physiologique, nor- 
male et pathologique , t 8 ôa . avec atlas de 
â(i plniiclu*s; Histoire naturelle des végélaii.r 
qui ci'oisHent sur Thomme et les ammaii.r 
citants, avec i5 planches. i853; — en 
rollalioration avec M. Littrk : Diclionttaire 
de médecine, de chirurgie, de pharmacie, 
des sciences accessoires et de Tart crVcriM/ïiVc, 
13 * édition, i80ô; — Métnoires sur les 
divers mwles de naissance de la substance 
organisée eu général et des éléments ana- 
tomiques en prtr//f«//cr, i8G4 et i8G5. — 
Leçons sur les humeurs itormalesei morbides 
ducorpHdel'hommc , 1 8 G 7 . — Ix‘prof<»seur 
Bodin dirige \e Jounutl de Tanatomie et de 
la physiologie nonnalcs et pathologiques, 
dont trois volâmes ont déjà jiani, i 8 C^i- 
i8G5-i8GG, et (|ui fait suite an Journal 
de la physiologie de Thomme et des ani- 
maiir, de M. Brown-Seouiiri». 
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(lécouverle de laits intéressants; elles ont iinpi'inié à l'anatoniio 
pathologique une nouvelle direetioii. Pénéiratil plus avant dans la 
subslancc des organes, à la faveur de procédés (jui lui apparticnneul 
en propre, la scrutant plus intifiieinent que rannloiuie pathologique 
descriptive, VHislologie tend de plus en jdus à devenir llùlogénie. 
Elle ne se home jilus à .saisir les lésions organi<]ues dans leurs degrés 
les ])lus avancés, sous leur forme la plus frappante; elle veut aller 
plus loin, remonter à leur origine, aux jdiases les moins appa- 
rentes de leur développement. Son tcri'ain de |)rédilection est jus- 
temetit cette frontière indécise qui séj)are le tissu sain du tissu en 
voie d’altération, là où l'état normal conline à l'état morbide com- 
mençant. On j)eiit prévoir que, pendant longtemps encore, cette 
anatomie pathologi(|ue toute moderne soulèvera d'ardentes discus- 
sions, en raison de ses eu.seigneinents, ou inconq)lets ou contradic- 
toires. Mais la voie dillicile où elle est engagée ti'en est jias moins 
la bonne, et elle doit nécessairement conduire à une intelligence 
plus complète de la maladie, et pai-tant à une intervention plus 
rationnelle de l'art médical. 

Nous devons signaler encore, comme l’un des titres dont la mé- 
decine française de nos jours a le droit de s’enorgueillir, les re- 
cherches sur la constitution des litpiidcs de l’organisine dans les 
maladies. Ce fut un véritable événement que rapj>arition du petit 
volume intitulé : Exsai d’Iiemalnlngir jMlhologique'. Ce livre, précédé 
de (juelques tentatives dans le même sens’, a définitivement banni 
une erreur séculaire et intronisé une vérité. Il s’agissait, non jias 



' J. Axdbae, Essai d'hèmntologir iMfho- 
logiqWf Paris, 1 849.— • A?toR.\i. el G avar- 
RBT, Uecherches sur les modijicaiions de 
proportion de quelques pritiàiKS du saïqf 
datu les maladies. de chimie et de 

physique, i84o.) — Des mômes miteiirs ; 
Hecherches sur la composition du sanff de 
quelques am^nauæ (même recueil, 184a); 
— Réponses au.r principales objections, etc. 



’ PioRRY et Liiéritikr, Tntitê des alte- 
rations du sang, Paris, i4/io. — Dkyis 
( fie Conimercy ) , Hecherches ejpèrimentales 
sur le sang humain comidèré 4 l’état sain, 
Gommercy, i 83 o. — Leca.yii, Etudes chi- 
miques sur le sang humain, Paris, 1887; 
^ A mtlyses comparatives du sang (Journal 
de phartnacie, i 83 i). 
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(l'ailmettre |)arloiil dos altc^rnlioiis du sanj; possildus, mais d« l<*s 
dëinoiitrer, quand elles existent, j>ar une analyse rlumi<|ue précise; 
non de réédifier fliumurisnie comme système, mais de faire aux lé- 
sions linmorale.s la jiiace <pii leur est due à coté des lésions Orga- 
niques'. Kn d'antres termês, il fallait tirer l’Iiématologic du domaine 
de la palliofréiile, poui' la faire i-entrer dans ranaloinie patliologiijue, 
en prenant le sang, cette rhair couhmte, pour ce ijii'il est en réalité ; 
un vaste organe liquide. Mais une pareille restauration ne pouvait 
se faire qu'au prix d'une rénovation. C'est ce qui a eu lien, et, sous 
la forme ipi'il a prise en rentrant dans la science, riinmorisme, 
mieux compris, n'a|ilu$ rieud'iuconciliahle avec le so/i'di'amc’. 

Maintenant, jiour sortir des généralités, voyons quels jirogi’ès 
raiiatomic palludogiquc a réalisés dans ces dernières années, soit 
dans les maladies locales, .soit dans les maladies générales. 

MaJadies Inniln. l,es recherches de nos anatomo-pathologistes 
ont vivement éclairé l'histoire des all'ections qui intéressent le tube 
digestif et ses annexes. 

Sans même [larler ici des lésions intestinales de la fièvre ty- 
phoïde, lésions dont la découverte a complètement changé la face de 
la |iyrélologie. nous signalerons |)arrni les faits les ]ilus imjiortants : 

Le rainolli.ssement de la membrane muqueuse gastro-intesti- 
nale’, altération si fréquente et si longtemps méconnue; 

L'ulcération simple de l'estomac*, lésion guérissable, à laquelle 



‘ Ih rhuinorixme ancien el 

mrkfrrne, Paris, i85f). 

* HccQi'KitRL Hodier, ffccherclic>i snr 
la enmpOHitlon du tang dans Cètai de nanlê 
et demnladie, Paris, i8^i4. — Robix, Le- 
font siu' leu humeurs, 18 C 7 . 

^ Rillaru, Ikcherchea d'anatovm patko- 
tfffi/ue sur la membrane mucfueuse 
intestinale, l*aris, i833.— \:«DRàL. Précis 
d'anatomie pathnlngi fue , H. — 



Oh eamollissemenl aree amiHcUtement el de 
la destruction de la membrane muqueuse de 
Vestowae; Mémoires et recherches nnatomo- 
paihologiffnes, l‘ari», i8al>. — CRit^EaniER. 
Anatomie pathologiriue , 1 83a. 

' CRL'VRiLiiieR , Mémoires sur l'ulcère 
chronique simple de l'estomac {llevue 
dicale, i838; Archives de mèd. i856); — 
livraisons \ et \1 de stiii .Imitawir pafho- 
fnglqae. 
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( orrespotideiit des symjdônies parlieuliers et (|ui était jonriiellemeiil 
confondue avec les maladies gastri(|iies absolument inguérissables; 

I>a cirrhose du foie', suivie dans toutes ses phases, depuis la 
première, qui consiste dans la formation d'un tissu conjonctif nou- 
veau, justpi’à la dernière, que caractérise ratro|diie des éléments 
sous renvabissenient et la pression de ce tissu rétractile; 

Les altérations syphilitiques du foie chez les jeunes enfants"; 

Et un grand nombre d'autres altérations de moindre importance, 
signalées pour la jiremière fois ou décrites avec une exactitude toute 
nouvelle, telles que la congestion bépati(|ue et spléuifjue’, etc. 



Les grands faits relatifs à ranalomie morbide de ï'apjmreil reupi- 
ratoire avaient été presque tous indiqués dans le Ti ailé de VattsruUa- 
linn médiale. Là où mi génie puissant avait jmssé, il ne restait plus 
guère de place que j)our des découvertes de détail et pour des 
perfectionnements. L’histoire des affections aiguës et chroniques 
des poumons n’était plus à recommencer; mais nous devons men- 
tionner les recherches plus récentes (pii ont ou pour objet : l'em- 
physème pulmonaire*, les dilatations brouchiiiues*. les pneumonies 
primitives et secondaires®, la congestion hvpostalique de la base 



' Boi'iLL&iD, Mém. sur la cù'rhose du 
foie, (3/rtfi. de la Soc. mM. d'émulationf 
i8a6.) — A?(i>ral, Clinique méd. a’ 
t834,t. H. — Crdvbilbier, .inaiomiepa‘ 
thologique, livraison Xil. ^ Urcqdbrrl« 
Hecherehes anaiomo- pathologiques sur la 
cirrhose du/oie. {Archives de méd, 18^'io.)- — 
y Eléments de path.méd. l. 11. 
— Mo:«:«erbt, Études cliniques sw la cir- 
rhose du foie. (Arch. de méd. t85a.) — 
Gi'BI.f.r. Etablir la théorie la plus ration- 
nelle de la cirrhose, Paris, i853. 

’ GrBLKR, Mémoire sur une nouvelle 
affection du foie liée à la syphilis liérèdilaire. 
(Gfu. méiUcttle, t85a.) 

* l’ioRRi . Traité de médecine pratique , 



Paris, 18 A 0 - 1800 . — L Flecry, Traité 
pratique et raisonné d'hyiitothérapie; re- 
cherches sitr r application de cette métlication 
au traitement des congestions chroniques du 
foie, de la rate, t^lc. Paris, i85a. 

* Louis, fiecherches sur l'emphtjs'eme 
des fHiumons, {Mém. de la Soc. méd. d'oh- 

Paris, i836.) 

* H VRTH , Recherches sur la dilatation des 
bronches. {Mém. de la Soc. méd. d'ohser- 
ratifitt, 18 SO.) 

‘ (iRisoi.LE. Traité pratique de la pneu- 
moitié, r* «dit. 18 A 1 ; a* luiit. — 

Luue.VDREel B.ui.ly, vSur quelques maladies 
du poumon eka l’enfant. (Arch. de méd. 
i86A.^ — Delarfri.e. Recherches sur la 
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(les poumons', la coiideslioii aijjuc de ct*s organes", l'InjinoiTagie 
iiilerstilielle on apoplexie |)ulmonaire’ (■tudi(‘e dans ses deux formes 
(apoplexie, par foyers et apoplexie par inlillralioii), enliii la luher- 
enlisalion à marriie ]en(e on rapide". 

(atons encoi-e les travaux relatifs aux alïections du larynx, aux 
ulcères de cet organe", à rinllaimnation qui .s’y dèvelopjn; tantôt 
dans la inendu'ane mnipiense elle-nn'nie, tanl(>t dans le tissu cel- 
lulaire sons-mnqnenx (laryngite sns-mnqueu.se, su.s-glottiqne et 
sous-glotti(pie), au(|iie| cas elle donne lieu aux accidents formi- 
daljles (pie rappidle ce nom d mlème de la f'Iotte'^. 



Si nous passons à l'appareil circulatoire, nous trouvons a signa- 



pneumonie lobulaire, (Joutni. hebdomadaire, 
l83/i.) — Rcrz, Quelques rerherches sur la 
pneumonie des enfants. {Journal des connaiss. 
méd. i835.) — TiiorssEAC , De la pneumonie 
ehez^ lesenfnntn, {Journal de méd. 

\ovez aussi : Hillikt et Barthez, Traité 
des mnhtdies des enfants, et Ddr.ard-Fab- 
OBL, Traité des maladies des vieillards; — 
Pnts, llecherchrs sur les maladies de la 
vieillesse. {Mém. deTAcad. de méd. i8Ao.) 

' Piorrv, Pneumobémie hÿpostatique. 
[Traité de méilecine pratique, t. II,) 

* WoiLLKZ, Recherches cliniques sur ta 

eouffcstinn pulmonaire. ( Arch. de médecine, 
i8G6.) On y trouve mentionnés les tra- 
vaiu antérieurs de MM. et Db- 

nnAMBRE, Ubvergie cl Lrbf.rt (de.NogeiU- 
le-Rolrou). Foi’R"ikt, etc. 

^ Cri vrii.hikr, nrlirle .Apnpi.KviB du 
Diction, de méd. prntùpte, t. III, et Ana~ 
tomie jMfh. livraison III. 

* Loris, Recherches anatomico-patholo- 
giques sur la phthisî^, o* édition. Paris, 
1 843. — J. Briciibteac, Traité sur les ma- 
ladies chroniques des organes de Tapfmreil 
respiratoire, Peri^. i85i,— ForRjfET. Re- 



cherches cliniques sur T miscullution et sur 
la première période de la phthisie pulmo- 
Mflire, Paris. 1839. — , Recherches 

sur la phthisie aiguë, Paris, 1 8.S 1 . — EmPis. 
De la granulie , Paris, i86n. — HéRARnel 
Cornu., De la phthisie puhn. Paris, tSGy. 

‘ Troi ssEAiT et Beli.oc , Traité pratique 
de la phthisie laryngée, Paris, 

‘ (î. Î4. Baalb. Utw. sur l'ivdème de la 
glotte. {Jouru. de mM. et de chir. 1819.)—' 
Tuilier, Essai sur Tangine laryngée irdc- 
matensc, Paris, i 835 . — Bot illaed, // ecA. 
et obs.pftur servir <i Thist. de Tang, laryn- 
gée iedémalense. (.^rM. de méd. i 8 ti 5 .) — 
Li.npranc , Mém. sur Tangine laryngée redé- 
mntense. {Journ. général de méd. i8ao,) — 
Cncx EU. HIER, article laryngite du Diction, 
de méil. et de ehir. pratiques , i 834 .) — 
f^cRoix. Quelques faits relatifs à Tangine 
laryngée (pdémateuse. {Jonmaldes confwiss. 
méiiico-chir. 1839.) — Bricreteai . .Voirr. 
rech . sur la maladie appelée a .verve grerse. 
( Arch. de méd. 1 84 1 .) — Valleit , Afém. de 
Taedème de la glotte. {Mém. de T Acad, de 
méd. t 845 .) — Sestier, T nùté de Tangine 
laryngée WeWfewe, Paris. i 85 a. 
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1er en jireinier lien la desrrijition de l'endocardile, due à un pro- 
fesseur de l’érole do l’ai'is'. Avant les beaux travaux de ce maître, 
rinllainination de la lueinbi'aric interne du cfeur avait été tout an 
plus soupçonnée, .\oii-seulenienl il eut le mérite d en sij'iialer la 
réalité et la fré(|uence, mais encore il sut en déterminer les si(|iies, 
souvent délicats et dilliciles à saisii' au début, et en indii|uer les 
conséijuences procbaines ou tardives. En même temps, il fit con- 
naître la coïncidence des alTeclions innammatoircs du cœur avec 
le rbumatisme ai’ticulaire. On citerait à peine en ce siècle (sauf 
peut-être la découverte des altérations rénales dans leiire rapports 
avec les liydropisies) un fait é(»al A celui-là en importance, au 
double point de vue doctrinal et prali<|uc. L’endocardite connue, 
ce fut comme un coup de lumière [lénétrant brusquement dans 
riiistoire, jusque-là si confuse, des maladies du cœur : causes et 
orijjine, s\iiq)têmes et complications, tout apparut sous un jour 
nouveau. Et l'impulsion, une fois donnée, a continué et continue à 
a{jir encore, ici et ailleurs; c’est d'elle (jue dérivent les recliercbes 
nondu'cuses anx(|uelles nous devons de connaître les altérations 
rardia(jues dans leurs moindres détails, (’iomme pour mieux inar- 
qnor le caractère tout français de la découverte initiale, la coïn- 
cidence de l’endocardite et du rbumatisme a été formellement 
rattacbée pai- l’auteur à cette idée consi(;née dans YAiwlomiegéné- 
rnlfi, savoir: que les tissus similaires — qui sont, dans l’espèce, les 
membranes synoviales et séreuses — ont des malnilies similaires; 
ipie l’analogie d’organisation inqdicpio l'analogie d’all’eclion. 

Les autres pai'lies du système circulatoire ont été également 
l’objet d’investigations intéressantes, nolainment en ce (jui concerne 
les altérations des systèmes veineux et artériel. Peut-être n’est-il 
pus inutile de rappeler que les premiei-s travaux complets sur la 
plilMf (inllammalion des veines)’ et sur les consé<piencessi redou- 

' J. BoriLLAi’O, Trailt clinique des ma- ticuUire aiffu ^ Pariâ, — Clinique 

ladies (Ih ovur, Paris. i835; — médicale, 1837 . 

recherches cliniques sur le rhumertitme ar- * Bibc^, Expose succinct des recherche» 
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tailles qu'elle peut eiilrainer ont été publiés eu l'riince. Jus<jue-là ou 
l{juorait prcs(|iic coniiuenl le pus des veines eunaiiunées pénètre 
dans le torrent circulatoire, comment le sanj; le cbarrie et le dépose 
çà et là, dans la trame des organes, sous la forme d’abcès dits mé- 
laglaliqtips' . Les reclierclies entreprises à rélranger sur l'oblitération 
des veines par des caillots {^llirombone), sur les altérations diverses 
que peut subir le sang coagulé, sur les migrations des fragments 
qui s’en détachent (ewio/ie), n’ont pas eu d'antre iioint de départ. 



("est encore en France que 
tantes notions ont été acquises i 
artères qui se termine par l'état 
oblitération de leur lumière par 

faite* Kur la phlébite, [tlnue mêii. i 8 a 5 .) — 
Velpbai , Itech. et obserr. sur l’altération du 
sang dans les maUuUes. {Uerue tw'dirale , 
i8a6,) — Mémoire sur quelque* 

accidents trcs-commims à la suite des am- 
pulalioH*. (^Joumal hebdomadaire, 18119.) 

— CnrvEiLiiiER , Anatomie pathologique du 
corps huinain et niiicie pni-éniTRilii /)iVfioN. 
de médec. et de chirurgie pratiques, 1 83 A . — 
Boi ILUOO, Traité clini(fue des maladies du 
ctrurj i835. — Daiïce, Ik la phlébite uté- 
rine et de la phlébite en générai. (,1/rA. de 
médecine, i838.)— Dipi ay, Quelques ob- 
servations tendant <l éclairer Thistoire de la 
phlébite utérine ( Arch. de médecine , 1 836 ) ; 

— Quelques observations pour seirir A i'hist, 
de Tinfnm. de la reine ombilicale. {L’Ejpé- 
rienee, i838.) — Toîi^jelb, Mémoire sur 
les maladies des sinus veineu r de la ditre- 
mére. {^Journ. hebdomad. iBiiQ.) — Tes- 
sir.H, E-rimsé ete-mmen critique des doctrines 
delà phlébite {TExpérience, i838); — Ik 
la diathèse purulente (ihid.)\ — Sur quel- 
ques points du mécanisme de l'infection puru- 
lente ( Gai. méd. 1 84 a) ; — De Tobliléralion 
des reine’, enflammées (ibid.). — BoriiL.^rn. 



les premières et les plus impor- 
eiativement à cette altération des 
crétacé de leurs parois, et à cette 
des caillots sanguins*, qui a pour 

Ik l'oblitération des reines et de *on influence 
sur la formation des hydropisies partielles. 
(Arch. de médecine, i8a3.) — Velpkiu, 
llech. et obserr. sur la phlegmasia. (Arch. 
de méd. i8a4.) — Ailo.y'if.ao, Obsen\ du 
phlegm. alba doletis. (Journal cotnplétn. des 
scieficesmédic. i8*3o.)— BotcnüT.-Vém.AMr 
le phlegm. alba dolet$.s. (Gazette méd. i844.) 

’ K. d’Arcet. llecherches sur les abcès 
multiples, etc. Paris, i8àa. — P. Bérabd, 
article pcsdii (/e*jîc. méd. 184a.-— 
li. Flei’Rv, Essai sur l'infection purulents, 
Paris, l844. C.%STELYAli elpLCRRST,/)e.T 

cas dans lesquels on observe des abcès mul- 
tiples. ( Mém. de T Acad, de méil. i846.) 

* Bresciikt, Histoire de bt phlegmasic 
des raisseau.r ou angite. (Journal des pro- 
grès, L XVII. 1 8a9-) — BoriLi.\io. article 
(RTÉRiTE du Dictionnaire de médecine pra- 
tique, 1839. ~ Delpech et Dlbrei il. Sur 
Tnrtérite et la gangrène tuomifque. (Mémo- 
rial des hâpilau.r du Midi, 1839.) — 
tre^ , Leçons orales de cthùque chirurfricale , 
I. I \ ; — De la gangrène symptum. par 
suite d'artérite, Paris, i 83 a. — Roait, 
Soureaur élémf‘nh de pathologie, t. l. 
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ivsiiltal |ps fjaiigrèiH'.s dites sjmiilanpe/i. — Nous en dirons aiitanl 
de l'intlnininnlion des vaisseaux lymphatiques ou anfjioieucife'. 

La pathologie des organes urinaires était bien peu explorée au 
roninieneemenl de notre siéele, quand >"> médecin de la Grande- 
Rretagne y inaugura une ère nouvelle, en découvrant une altéra- 
tion particulière des reins à laquelle son nom est resté attaché. 
Par là une regrettable lacune se trouvait comblée dans l'anatouiie 
pathologique de l’un des plus irnportaiiLs organes de l'économie; 
la séméiologie s’enrichit d un signe nouveau (la présence de l’al- 
buiuinc dans l’urine), et les ténèbres dont l’histoire générale des 
hydropisies était environnée commencèrent à se dissiper. Mais les 
travaux du pathologiste anglais n’étaient connus en France que 
du ])lus petit nombre: le Traité dex maladm des reiiix'^ eut le double 
avantage de les ré|)andre parmi nous et de les compléter en plus 
d’un point, principalement en ce qui touche à la forme aiguë de la 
maladie de BrighI. Depuis, des recherches successives ont conduit 
à faire connaître les diverses altérations du rein dans toutes les 
phases de leur développement, à en déterminer la véritable signi- 
fication, et à interpréter tous les accidents qui s’y rattacbent, y 
compris les accidents comateux ou convulsifs auxcjuels on a im- 
posé le nom de phénomènes urémiques^. 



i8^i4. — LKGitotiN, Dex polffpn arùrieU. 
{GazflU hebdom. i858.) — Mahchu (de 
Calvi), Ikcherchex sur (es accidents diabè- 
lirptrs. Pans. i 804 . 

‘ Aurd, De l'injlmnm, des veines lym- 
phatiques dermoides et sous-cutanèes , Paria, 
BoinLtAüD, artide tYî^PH.^^GlTB 
du Dictionnaire de méti. et de chir. pratiques , 
1 8 sî A. — Velpe \r . Mcm. sur les maladies du 
système lymp'iatiqve. (Arch.deméd. i835.) 

* Rayer, Traité des maladies des reins, 
Paris. i8-^-i8/it. — Martix-Solox, De 
l'albuminw ie , Paris, i838. 



* Bkcodfrkl , Séméiotique des urines , etc. 
Riiivin d'un Traité de la maladie de flright 
au.v différents âges , Paris. i8Ai. — Thi^ry. 
De la diathèse séreuse chez les nourelles 
accouchées, ihès#*, Strasbourg, i 8 A 5 . — - 
(Îaher , De la néffhrite chez les femmes en- 
ceintes, ihèso, PuriiA, i8A6. — Stüirt-Coo- 
PER, De Turine des albuminuriques, tb^se, 
Paris, 1 8A6. — ORviLUERsel Bbc?(aco. /îc- 
cherches sur les hydropisies chez les femmes 
enceintes. (.-IrcA. mètl. i8A8.) — Blot, 
De T albuminurie, chez lesfemines enceintes, 
thA«:c Paris. 18A9. — Lasdopiy. De la 
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Nulle part les maladies des oi'jjanes {jéiiitaux, surloiil chez la 
femme, ii’onl été étudiés avec autant d’attention et de soin que dans 
ce pays. Cela s’expli(pic en (jrande partie par l’iisajp; ])lus jjénéral du 
s()cculum', et cela démontre une fois encore <pie plus un moyen 
d’exploration se vuljjarise, j)ius la patlioloj'ie de l’or{;ane cxploié 
se perfectionne; car il y a alors comme un appel incessant à de 
nouvelles investijjations, dans le but de mettre la théorie en har- 
monie avec les faits pratiques. Quoi qu’il en soit, les maladies uté- 
rines (mélrite catarrhale ou parenchymaleuse, déjjlacemeiils, dégé- 
nérescences, corps fibreux, etc.) ont été étudiées avec une extrême 
persévérance, et c’est aux médecins de nos liApitaux qu’on doit la 
description de ces phlegmasies péri-utérines, de ces pelvi-périto- 
nites, qui dégage tant d’inconnues restées jusque-là sans solution’. 

Nous insisterons moins sur les maladies des organes génitaux de 



eoe.ristence de Vamauivxe et de la néphrite 
albumineuxe {Acad, dex xcieneex, 1 8 ^ 19 ) ; — 
même sujet (Union médicale, i85o). — 
l.rtiDBT, Sur l'oblitération dex reinex rénales 
dans (fuelquex maladiex du rein (GateUt 
méd, de Paris, iSSa);— - Sur la néfdirite 
albumineuse cotuèeutwe à l'albuminurie des 
femmes ffrosses (Gaz. heM. i85^i). — 
Becolerel cl Verkois, De l'albuminurie et 
de la maladie de Bri^ht. { Monit. des hépit. 
t856.) — Ginox. Albuminune normale chez 
l’homme et chez les animaux. (Académie des 
sciences, 1857 .) — De BEariis, Solesur 
le défaut d'élimination de substances odo- 
rantes dans ht maladie de Brifflit. (Acad, 
des sciences, i858.) — Sée, Albuminurie 
dans la diphthérie. (Soc. méd. des hôpitamc, 
1 858.) — Ollivier , De l’albuminurie satur- 
nine ( A rch. de méd. 1 8fi3 ) ; — £«<21 sur les 
albuminuries pi'oduites par rélimination des 
substances toxiques , thèse de Paris, i8G3. 
— Jaccol'd, article albiml^crie du Nour. 
[Hct. de méd. et de chir. pratiques, Paris, 



i8<)4.— Gi bler. article albi mincbie du 
Dictionn. encijclopéd. de sc. méd. i865. 

* C’est à B^c.imibr surtout qu’est du 
ce résultat. 

* M“* BoiviN et Di’GÈS. Traité pratique 
des maladies de Tutérus et de ses annexes, 
paris, i833. — Hicord. Mémoire sur quel- 
quexfaits observés à THôpital dex vénérietts. 
(Mém. de T.icad. de méd. 1 833.) — Marc 
d’Espisb, llech. anaUjiiquex sur quelques 
l>oinls de Tkistoire de la leucorrhée. (Arch. 
de méil. i83(>.) — Lisfraxc, Qiniqne chi- 
rurfj. de la Pitié, Paris, i86i-i8^i3. — 
Gosseun, De la valeur symptomatique des 
ulcérai, du col utérin. (Arck.deméd. t84.3.) 
— (Ihoukl, article riéRos du Diction, de 
méd. i8'j6. — Hervez de CHÉcoi?(, Quel- 
ques déplacements de la matrice. (Mém. de 
TAcad.de méd. i833.) — Velpeac, Leçons 
cliniques sur les maladies de Tutérus, pu- 
bliées par M. Pajot (G<k. des hôpilaiu’, 
i845); — Dixeuss. sur les déviations et les 
engorgements de Tutérus. (Bullet. de T Acad. 
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rhuinine, ce sujet devant trouver place dans la partie chirurgicale 
de ce recueil. 



Le.s alTections du sjstf^ine nerveux (et ici il ne peut être question 
([lie des alTections cai-actéri.sées par des lésions matérielles évi- 
dentes) foi'ineut Tune des parties les plus ardues de la pathologie. 
Pour donnei' une idée de l’état d’imperfection où se trouvait ré'- 
cemment encore Tanatomie morbide de cet appareil, il nous sullira 
d’énumérer le.s grands faits qu’il était réservé à nos contemporains 
de mettre en lumière, de nommer le rainollisseiuent de la subs- 
tance cérébrale’, l'ajioplexie capillaire^, les hémorragies ménin- 
gées’, les diverses formes de l'encéphalite*, cl plus particulièrement 



c/e médeciw, — Vallkix, Motiiji- 

fatioHS apportées au peganire iutra-ulérin 
\liulletinde thèrapfuliifi4et i 8 ôo); — Des 
défiations utérines, lerons n*ciieillies par 
T. (iM.LARD {Union inéti. i 8 <vi). — Vicrks, 
Tumeurs sanjjnines de Vea:caratioH lyelvienne 
chez la femme ^ thèse, l’aris, i85o. — 
Aba’i, Leçons ctiniffueg sur les maladies de 
Tntèrug et ses annexes, Paris, iB58-i80o. 

— Bëcqlerkl, Traité clinique des maladies 
de Tutérus, Paiis. 1859 . — Ber^^itz cl 
liotm. Clinique médicale sur les w«/«- 
dies des femmes, Paris, i 8 ho. 

‘ UosTAX, liecherches sur le ramollisse- 
ment du cerveau, Paris, i 8 ao, a* étlilioii, 
i8î3. — r)iBAXi>-F.ABDEL, Traité du ra- 
mollissement du cen'eau , Paris. i863. — 
ABORDE, Le ramollissement et la confjes- 
lion du cerceau, Paris, 1886 . — Préaost 
cl Cotard, liecherches ph^siol. et path. sur 
le ramollissement cérébral. {Cazette méd, 
de Paris, 18 OO.) 

* Crcveilhier. article apoplexie du Uicl. 
de méilec. et de chic, pratiques. — Diuay, Sur 
Tapoplexie capill.{Gai.méd.) Paris. iSd*. 

— Daxce , ObsetT. sur une forme poj’ticulih’f 



de Tapople.rie. (.ircA. de tnétlecine , i 83 â.) 

’Baillarüer, fiech erches s ur l'encéphale , 
thèse, Paris, i 830 . — Boi det, Uémor- 
ragies des méninges. {Journal des connaiss. 
méd.<hir. i 838 .) — Parcuappe, Traité 
fhéor. et prat. de ta folie, Paris, 18^11.— 
Acbaxel , Des fausses membranes de Taraclr 
noide. ( Iwa. méd. psijchologiques , i 8 t^ 3 .) 
— l.EDEXDRK, Hech. aiiaiomo-path. sur quel- 
ques mntiuUes de Tenfance , l’uris, 18A6. — 
UiLLiET et Bartuez, Traité des maladies des 
enfants, Paris, i 853 , 9* èdit. — Pris, 
Mém. sur les deivr maladies connues sous 
le nom d'apoplexie méningée. { Mémoires de 
T.icad. de métl. i 8 ^i 5 .) — Calxeil, arlicic 
E^cépiULE du dcA ACiWcêt $néd. iB 35 , 

et Traité des malmlies injlamm. du ceneau, 
Paris, 1809. Cruveiliiier, Anatomie 

IMÜwlogique générale, t. lll, i 856 . — 
Brl .xet, liecherches sur les néo-membranes 
et les kÿstes de Tarachnoide , thèse, Paris. 
1 809. — Cuarcot et \i LPIAX , Sur les néo- 
membranes de la dure-mére. {Gaz. hebd. 
1860.) — I^AXCEBBAix, Des hémorragies 
ttténingées. (drcA. de méd. i86‘j.) 

* LallevaXD. liecherches anatomiro-pa- 
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i'ciioé|)liali(e ijt-i lijli^riiiiie dilïuse , jiistilirutiuii aiialdinitju*' enfin 
Iruiivée d'une maladie dont les formes multiples el inconslanles 
semblaienl défier la sajjadfé des médecins. 

Les données fournies par le luierosrope ont élé iei d'un (p'and 
secours; elles ont contribué à élucider plusieurs (piestions relatives 
aux affections des centres nerveux, aussi bien des centres encépba- 
li(|ues (jue de la moelle épinière; c’est ce (pii a eu lieu en jiarti- 
culier ])Our les lésions spinales d('■siJJnées sous le nom de défrénê- 
rescence» immitivcs ou xccowc/cu'rcs des faisceaux im-dullaiivs'. 

Les poi lions péripbéri(jues de ra|>pareil nerveux n'ont point été 
né(jlijjées, et, parmi les étals morbides si|{tialés pour la |)remière 
fois à notre époque, nous mentionnerons la névrite ou inflammation 
des cordons nerveux, biiui que, à la véiité, ce sujet réclame en- 
core de nouvelles études 



Ln système organique dont nos devanciers immédiats eux- 
mèmes connaissaient encore bien imparfaitement les altérations 
moibides, nous voulons parler du système musculaire, est devenu 
dans ces dernières années l'objet d’une attention toute spiViale. Les 
uiodifica tions (|ui surviennent dans le tissu des muscles ajipnraissaieiit 
comme une simple conséipience de celles (pii se produisent dans 
les nerfs moteurs, et se trouvaient ainsi reléguées au .second rang : 
on s’était babitué à ne voir, jiar exemple, dans l'atropliie muscu- 
laire (|ue l’un des ell'efs de la paialjsie motrice. 11 y avait là une 



lliolog. xur i'eiKéphnle et net <lepen({ancet , 
Pnris, i8îio-i83â. — BotiLuto, Traité 
etiniffur et pitysiol. de V encéphalite , 

— It^rd. Mém. sur les phlcgmnxies eéré^ 
braies. (Mém. de TArad. deméil. i8j 8.) — 
artide E>céf HALE dii Dictionn. des 
sciences niéd. i835;— Des maladies i«- 
Jlnmmatoires du cerreuUf Paris, 1869. 

' Gi’rler, Du ramoüisseuieut cérébral 
atropkiffue entitagé comme lésion eonséeutive 
a d’autres aj^echonsencéphaltifues. [Arch. de 



méii. 1 85 9 .) — C H .4 RCOT d V l’ LPi , Leçons 
sur la phijsvdtigie générale et comparée du 
sjfstème nerreu.r , |Kii*VrLPiA^. Paris, 

— CoRML. A’o/c* sur leslésions des nerfs et 
des muscles liées li la contracture des mem- 
bres dans les hémiplégies. [Comptes rendus 
et Mém. de la Soe. de biolcgief i 863 .) — 
Boi:chard, Des d^énérations secondaires 
de la moelle épinière. [A$’ch. de méd. 1 867.) 

* Beau, l)e la névralgie et de la névrite. 
[Arrh, de wi«/. 18^17.) 
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erreur, ou tout au moins une vi'*rité incomplète. Des inve.sti}jations 
mieux dirigées ont prouvé tjue l'altéralion ulropliique (granulo- 
graisseuse) du tissu charnu se présente avec une indépendance 
relative des pins remarquahics et demande à être étudiée en elle- 
même. Cette fois encore l’exploration clinique, nous voulons parler 
surtout de l'examen des muscles à l'aide de l'électricité, aura con- 
duit à une révision de nos connaissances pathologiques. Sous le nom 
iVatropliie musculaire progressire , on a vu surgir en quelque sorte 
une espèce morbide nouvelle, bien distincte des paralysies pro- 
prement dites, dotée d'une symptomatologie à part, alTectanl une 
marche caractéristique, et, quant à son origine probable, liée, 
dans certains cas, à une atropine des racines antérieures des nerfs 
rachidiens'. 

Nous l’avons dit, la connaissance des altérations (|ui se rencon- 
trent dans les solides de l’économie a pour complément néces-saire 
celle des changements que les fluides organiques éprouvent dans 
les maladies. On a vu plus haut commeiit la médecine française a 
fixé le véritable rôle de X hémalologie , et comment celle-ci, désavouant 
l’béritage comjn’ometlanl de l’ancien humorisme, est entrée dans 
une phase nouvelle et plus scientifi(|ue. Mais pour déterminer les 
modifications en plus ou en moins des jirincipes constituanLs du 
sang (eau, albumine, fibrine, globules, sels), modifications isolées 
ou groupées suivant certaines combinaisons, rinter\cntion de la 
physico-ebimie était indispensable, et rien ne prouve mieux l’uti- 
lité de celte imml.vtioii — pour parler le langage de ceux (jui se 
disent les défenseurs d’une prétendue tradition médicale — (jue la 
grande portée des résultats obtenus dans celle voie. L’abaissement 



' lleehercbe.i *ur mie mahulie non 

encore décrite du système musculaire ^ atro- 
phie musculaire progressive. (/ircA. de méd, 
i85o.) — CurvEiLiiiEB, Sur la p^iralysir 
mutevlnire progressire atrophi'fue {Bulletin 



de r Académie de médecine , i853); — Sur 
la paralysie musculaire atrophique (.trf/i, 
de méd. i856). — Dcchbn^b (de Bou- 
io^ie), Ik l'électrisation localuée f Paris. 
1855 . 
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du cliilVre des globules saiigiiiiis dans l'aiiéiuie, lu prupurlioti 
moindre d alhuiuiiie dans certaines li\dropisies : voilà des faits 
solidement établis et dont pcrsontie ne méronnailra la portée. 
Pendant combien de siècles la ipiestion de l’identité ou des diflé- 
l’ences des inllatnmations fébriles et des lièvres projireinenl dites 
n’a-t-elle pas défrayé les controvei’ses des écoles! Ces controverses 
n’ont plus d’objet depuis ipic nous vovons cbacun de ces groupes 
maladies marcpié d’un signe liénialulogicpie spécial : d'un côté, dans 
les pblegmasies, accroissement du ciiill're de la iibrine; de l’autre, 
dans les fièvres, diminution ou pei’sistanre du cbill're normal. 

Sans entrer dans de plus loiijjs développements, faisons reinar- 
cpier, en terminant ce |iremier paragraphe, combien l’avoir de 
ranatomic patbologiipie s’e.sl trouvé rapidement augmenté par cet 
ensemble d'acipiisilions, combien aussi ont été profundément clian- 
gés la direction et l'esprit de cette partie de la .science. Aujourd’iiui 
ipie l'utilité des constatations nécroscopiipies n'a plus besoin d’ètre 
tléinontrée, des appréciations plus calmes et plus justes succèdent 
aux idées exclusives <|ui s’étaient produites tout d’abord. Ceux-là se 
troinpaienl, sans doute, ipii voyaient dans la lésion nrgani(|ue le 
seul élément es-eiiliel de la maladie, et pour lesipiels, conséipiein- 
ment, l’organo-patliologie était éipiivalenle à la médecine même. iNon 
(|ue ces hommes éminents n’aient bien mérité de la science en insis- 
tant, jusipi’à foxagération, sur la valeur de l'état anatumiipie et sur 
la variabilité du symptôme : il y aurait ingratitude à méconnaître 
les services ipi’ils ont rendus. SeulenienI la ipiestion ne peut plus 
désormais être posée dans les mêmes ternies. La lésion anatoiniipie 
pour les médecins de nos jours est l'un des événements ipie suscite 
dans l’organisme l'impression de la cause morbirupte; elle est cela 
et l'ien de plus. Si le svmptùme ne fait <pie la suivre, elle est à son 
tour précédée par d'autres faits de l’ordre fonctionnel. Or il nous 
faut, de toute nécessité, embrasser dans son ensemble, sans en rien 
écai’ter de réel, sans y rien ajouter d’iiypolbétique. l’évolution en- 
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DE LA MÉDEGISE. 
tière despliénomènes qui se déroulent, apparents ou cacliés, depuis 
le début de la maladie jusqu’à sa Icrininaison. De sorte <ju’à bien 
prendre, aucune limite précise ne sépare plus l’anatomie de la 
physiologie morbide. Qu’est, en effet, l’éUU anatomique, en patho- 
logie interne, sinon la conséijuence d’une perturbation physio- 
logique? Et celte perturbation, comment aurait-elle eu lieu sans 
une modilicalion de la substance vivante? Toute opposition cesse, 
dès lors, d’e.xisler entre un prétendu analomismc et un prétendu 
pliysiolugisme palliologk|ue; l’anatomie et la physiologie morbide 
expriment le même fait, envisagé seulement sous deux faces diffé- 
rentes, et, loin de se combattre, elles se servent au contraire de 
coinplénient récipro(|ue, n’étant autre cbo.se (|ue la statique et la 
dynamique de l’organisme malade. 

PIIYSIOLOflIE PATIIOLOr.lOüE. 

Les progrès de la physiologie patbologiipie se .sont opérés en 
plusieurs directions. D’une part, des symptômes nouveaux ont été 
signalés qui permettent de reconnaître plus sûrement les maladies, 
et d’autre part les symptômes déjà connus ont reçu une intei-pré- 
tation plus rationnelle, (pianl aux rapports ipii les lient entre 
eux ou avec l’état anatomi(|uc correspondant. 

De là, comme premier résultat, le nombre de moins en moins 
con.'idérable des maladies dites laUmtes. Sans doute, il en est encore 
qui échappent à l’observation, malgré leur gravité et en dépit de 
rexjtloralion la plus ntl(mtive. Mais ce sont là des exceptions qui de- 
viennent rares, et, chose digne <lc remar(|ue, alors môme qu’aucune 
souffrance n’avertit d’abord le malade de la lésion qu’il porte en 
lui, souvent il arrive que le médecin est amené par la constatation 
des signes physiques à rechercher le trouble fonctionnel, et qu’il 
finit pai' le découvrir. Nos cliniques offrent journellement, à cet 
égard, les exemples les plus instructifs. 

Bien <|ue les phénomènes révélés par l’examen physique des or- 

Al 
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(jiiiies soient, à proprement dire, la grande conqut'te de la séméio- 
logie moderne, il y a rependant lien de mentionner aussi bon 
nombre d’obsenations intéressantes dans le domaine des faits phy- 
siologiques. Nous allons rapidement énumérer les uns et les autres, 
en adoptant l'ordre même (pie nous avons suivi tout à l'heure dans 
l'exposé de ranatomie palhidogii|ue. 

Les (roulih‘s fonctionnels ipii trahi.sseut nne soutl'i'ance de l'ap- 
pareil digestif ont eu de tout temps le privilège de fixer l'attention 
des rliniriens; mais il s'en faut (pie l'anaLse ait sulli.saninient éln- 
(jdé jusqu'à présentée qui appartient à une action chiiniipie défec- 
tueuse des sucs digestifs sur ralimenl, et ce (pii résulte d’un chan- 
ji'einent dans la sensibilité on la contractilité des réservoirs destinés 
à l'élaborer. Au moins faut-il tenir compte des tentatives faites dans 
ces dernières années pour remplacer la notion vague de dyxjiepsiie ‘ 
])ar la connaissance des déviations (pie la maladie imprime aux 
actes chimiipics et vitaux de la dij;(;stion, et par l'étude des pertur- 
bations secondaires qui en sont la consé(|uence. La physiologie 
normale de la digestion, mieux connue, rend au moins abordables 
CCS importants jiroblèmes et permet d'en entrevoir la solution. D’un 
autre c6té, et en attendant (jii’iine lumière plus complète se fasse, 
les désordres des fonctions dig(?sti\es sont en eux-nièmes l’objet 
d'études incessamment suivies. On n’en méconnaît plus la fré- 
quence et la valeur, comme on le faisait aux premiers jours de la 
réaction qui succéda au règne éphémère de la gastro-entérite. Les 
sympt()incs extrêmement multipliés ipii servaient autrefois à recon- 
naître les plilegmasies des organes digestifs sont avec plus do vérité 



' CliOMEL, Dax tltjxptpsieiy Paris, iHôy. 
— iVo.HAT, Traiic dex dijspepties, Paris, 
i8<îîi. — Beac, Traité de la difg^wpmie 
(ouvrnjje {>uslhuii}c public* |)or le diKleur 
Héool’I!»). Paris, iSbG. — IlÉnAiit», Appli- 
cations prali'pies des dêcottcerles phtjsiolo- 
les plus récentes concernant la diges- 
tion etTnbsorplion , thès<* pour Pagr^galion . 



Pxiris. i853. — L. (ioRAifüABT, Ihjsjtepsie 
et consomption; ressfntrces ifue la poudre 
nutrimentitc {pepsine acidifiée) offre, dans 
ces cas, à la médecine pratiffue; Pari», 
t85^i; — Odlectim de mémoires sur une 
fonction peu connue du pancréas, la diges- 
tion des ttUments azotés, Paris, 1867 - 
i863. 
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niLlachés à des modiricalions non inllammatoires de l’estoinae et 
des intestins, et la |)ratiqne n’a pas peu {{a};né à cette siiLstitiition 
de la (jaslrnlgie à la gastiâte ‘.Mais, en inèine temps, la dernièi'C de 
ces maladies, moins complaisamment ['énéi-alisée, a été beaucoup 
mieux décrite, et les mémoires sur l'ulcère clironi(|uc“ nous ont ap- 
pris à la distinguer du cancer stomacal par un examen comparatil' 
des symptômes (douleur, liéinori agie, vomissement, etc.) mis en re- 
gard de la durée respective des deux airections et de leur marche 
dill'érente. 

I,es obstacles assez nombreux qui peuvent enliaver le cours du 
contenu intestinal et les accidents qui résultent de cet arrêt ont 
été de même .soumis à une analyse approl’ondie, (pii permet de 
remonter avec moins d’incertitude des symptômes a la lésion ipii 
les produit’. 

Uuant aux organes respiratoires et circulatoires, la découverte 
de la sléllinurniiie, en dotant |)our ainsi dire le médecin d’un sens 
nouveau, lui a révélé une infinité de phénomènes dont il ignorait 
jus(|u’à l'existence. 

\ quoi se r(■duisail, pour nos devanciers, la séméiotiipie des afl'ec- 
tions [lulmonaires, bronchiques ou pleurales? A <pielques nuances 
de l étal général, à la douleur, à la gihie de la respiration, à l’ex- 
pectoration. l'our nous, la perçu. ssion , l'auscullalion et quelques 
autres moyens d’ex[>loration accessoires ont rendu la poiti ine comme 
translucide, tant les signes jihysitpies dont la recherche nous est 
ramilière traduisent fid(.demcnl l’état des orgam;s, tant les li-oubles 
ronctionnels eux-mêmes sont avec ces signes phy siipies en corrélation 
étroite et pi’esipie constante. Faut-il énumérer tous les symptômes 



* Barras, Trnitè dea ffasiraiffiets et des 
entnaifries ^ Paris, i 839 *i 8 yi. 

’ CniJAEtLUiRB, De Vulche ckromque de 
(‘eslomnr. {Arehirex de iiirdertne ^ ni^moiiv 
cil^. » 



^ Parise, Mécanisme de rélranglcment 
tHleme produit par un n<rud dicerùculuire. 
(Gazette des hépiuvWt i85 1 .) ■ — Besmlb . 
Des étranglements internes de l'intestin, 
Paris. i80o. 
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qui sont venus successivement grossir la liste de ceux que l’on 
connaissait déjà : changeiiienl dans le mode de la respiration . 
suivant qu’elle s’opère par l'action des inspirateurs ordinaires ou 
extraordinaires, avec ou sans le concours du diaphragme; — 
durée relative de riiispiratiou et de l’expiration ; — variation 
dans la capacité et la forme du thorax; — excès ou diminution de 
la sonorité; — modification des bruits normaux que produit le pas- 
sage de l'air; — bruits insolites qui s’y ajoutent ou les rcnqdacent, 
quand la perméabilité de l'appareil res|uratoire est altérée dans 
telle ou telle partie de son étendue, <juand des liquides s’y sécrètent 
ou s'y épanchent, quand des perforations s’établissent entre les 
bronches et la plèvre, etc.? Il est peu de parties de la ])athologie 
(jui aient subi un renouvellement aussi complet; il en est peu 
aussi dont les progrès aient moins emprunté aux travaux des sa- 
vants étrangei-s'. 

Si les recherches relatives aux maladies du thoi'ax remontent, 
(juaiit à leur début, au delà de la période dont nous nous occu- 
pons; en revanche, c’est dans ces dernières années que les mala- 
dies du larynx ont été soumises pour la première fois A de sérieuses 

* Traité de Tauxculialion 

diatef k* |iar Paris, 183J. — 

PiORiiy, Traité de la percaxstoH médiate, 

Pjiris, i8îi8; — Traitéde métUcine pratique 
{op. «/.); — Traité du pfessimélrisme, 

J gOÔ. — UiciDORSki , Xouveau mauuel com- 
plet d'ausctdlation et de percuxnion, ou af^ 

/ 7 /ira/ion de Tacouxtique au diag-noxtic des 
maladies, 1 83S. — Küi.’rjirt. llecher- 

ehes cliniques sur Tauscultatiou des orfranes 
respiratoires, Paris, iH.lg. — Aran. (ra- 
ducLion annolée de I» 4* ddition du Traite' 
de Tauscultatiou du professeur Skoda , Pa- 
ris, i854. — BARTiiet Rogkr, Traité pra- 
tique d’auscultation et de percussion. Pans, 
i84i; 6* édit. Paris. i805. — Asdrv. 

Manuel pratique de percussion et d'auscul- 



tation, Paris, 18/45. — Beau, Traitée.rpé- 
rimental et clinique d’nuêcultation appliquée 
à l'étude des miiltulies du poumon eiducirur, 
Pari», i85G. — Castel^ial. Du tintement 
métallique. {Arck. de métlecine.) — Colis. 
Etudes cliniques de métlecine militait'e , ol/- 
serrafiuns et remarques spécialement sur la 
phthisie aiqfuê, Pons. i8G4. — Woillek, 
fteeherches pratiques sur Tinsj)ection et la 
mensuration de la poitrine, Paris, i838; 
— Etudes sur les bruits de percussion thora- 
cique (Arr4. de méd. i855); — Xouvelles 
études sur tes bruits de percussion thoracique 
[Arcb. demédecine, i85ü); — Ikcherckes 
clinùfues sur T emploi d’un noureau procédé 
de mensuration dans la pleurésie {^Hecueit 
de la Soc, méd. d’obserration, iBSy), 
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DE r.A MÉDECINE, 
investigaliuns. La laryiigoscopie', importée cii France, y est devenue 
usuelle, et, par suite de la règle constante qui subordonne l’avan- 
cement de la pathologie au perfectionnement des movens d’explo- 
ration, nous voyons les .signes des affections laryngées se préciser 
de plus en plus; l’aphonie, entité artificielle, se décomposer en 
autant d’états variés qu’il y en a dont l’altération ou l’extinction 
de la voix peut être la conséquence; les paralysies glottiques rap- 
portées à leurs causes véritables; en un mot des symptômes moins 
confus et des lésions mieux constatées. 



Le progrès n’a pas été moindre pour l’appareil circulatoire que 
pour les voies aéi'icnnes, et le Traité de l'amcuhation a eu pour digne 
continuation le Traité des maladies du cœur. Ce dernier ouvrage, 
outre la découverte de l'endocardite dont il a été question plus haut, 
renferme les données les plus précieuses sur l’anatomie et la physio- 
logie morbide des affections aiguës et chroniques du cœur et des 
gros vaisseaux. Telle est la rigueur avec laquelle tous les change- 
ments du rhylhme cardiaque, toutes les modifications des bruits 
du cœur, y sont commentés, qu’on arrive sans peine aujourd’hui 
à reconnaître le rétrécissement des orifices, l’inocclusion des val- 
vides destinées à les fermer, le reflux du sang, la distension ano- 
male des cavités, les altérations des parois, etc.* Autrefois, si l’on 



' CzERWiK, Du laryngoscope et de son 
emploi en physiologie et en médecine, écli- 
(ion française pubüt^ avec le concours de 
TautcHr, Paris, 1860. — Toaci, Méthode 
pratique de larytqfoscopie , Million française 
publiée avec le concours de l’auteiir, Paris , 
1 80 1 . — MoüRA-BoüROi:iLLOii , Cours com- 
plet de laryngoscopie , Paris, 1861. — 
KorRNfiER , Physiologie de la voir et de la 
parole, Paris, 1866. — Potai'S, Ané- 
vrisme de Caorte pectorale diagnostiqué à 
Vvùde de Peramen laryngoscopùfue. (Bull, 
de la Société rnéd. des hopitau.r, i 865 .) 



* BouiLLAifD, Traité clinique des mala- 
dies du ccfur, Paris, t84t. — Fobget, 
Précis théorique et pratique des maladies 
du c(Tur, des raisseauj' et du sang, Stras- 
bourg, 1861. — GEtaRi.v, Leçons sur les 
maladies du cœur et des /p‘osses artères, 
Paris, i 84 t-i 84 a. — Bizot, Becherches 
sur le cœur et le système artériel. [Mém, 
de la Soc. métl, d’observation, t. I.) — 
L.iRciiER. De l'hypertrophie normale du 
aeur pendant la grossesse et de son impor- 
téinee pathogénique. [Archivée de médecine, 

i 858 .) 



Digitized by Google 




■2Ü HAI'PORT SUR I.ES PROCRÈS 

reconnaissait les maladies du ctpiir, c'était à quelques indices 
vagues, indirects ou hauals, tels que la gène de la circulation vei- 
neuse. riiydropisie. les modifications du pouls. Loin de négliger 
ces signes, la science contem|)oraine les recueille et les interprète 
avec un soin particulier. Parmi tant de pliénomènes ipii se con- 
l'ondent et se mêlent, elle .sait faire la |>art de ce qui relève de la 
lésion cardia(]ne elle-même, et de ce (|ue la contraction instdli- 
sante on irrégulière du ccpur entraîne è sa suite, comme con- 
séfjuence éloignée de cette lésion'. Mais, pour mener à bien ces 
études, il fallait un champ défriché par plus d’une découverte de 
physiologie et de pathologie; il fallait, avant tout, ce qu’on |)ossède 
depuis peu et ce <|ui a failli être remis en question, une théorie 
solidement établie des mouvements et des bruits du cœur à l’état 
physiologique. 

.4 l’égard des modifications du jiouls, leur étude scientifique a 
singulièi'ement gagné à finvention du !<phijfrnwgraphe‘‘, appareil 
enregistreur d'une préci.sion merveilleuse, hors de toute compa- 
raison avec l’exploration tactile, dont les résulfaLs sont souvent in- 
certains nu Iroiiqieurs, comme tout ce qui varie suivant la fine.sse 
du sens individuel. Avec cet instrument, le |dus ou moins de vi- 
gueur et de réjpdarité des contractions cardiaques, l’excès ou le 
défaut de tension artérielle et capillaire, nous sont directement 
i'évélés, et l’appareil circulatoire autograpliie, pour ainsi dire, 
sous nos yeux tout ce qui se passe en lui d’anomal. 

Si c’était le lien de le faire, nous pourrions montrer aussi à 
quel point la |)atliologie de l’appareil circulatoire en a éclaii'é la 
physiologie; combien l’étude de la fonction altérée a fait avancer 
celle de la fonction saine. Le xplujfrmiigmphc et le cardiographe, 
autre inslruinerd enregisteur dA au même inventeur, ont rendu à 
cet égard des services qu’il serait injuste d’oublier. Tout récem- 
ment encore, à l’aide de patientes recherches, on a pu faire ren- 

’ Beau, De Tiuiystolie [Traité d'auêcul- * ^!AREv. Phtjsiologie médicale de U\ 
'ntion, Paris, i856). rirculaiion du Paris, i863. 
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Irer en grande partie un plu^nomène réputé inurbide, le dédouble- 
ment des bruits du cteur, dan.s l’ordre des pbénoinènes norinauN, 
et déterminer les conditions t|ui en favorisent l’apparition'. 



Pour ce qui est des organes urinaires (et ici nous parlons seule- 
ment du rein , le reste élani presque entièrement du domaine de 
la chirurgie), les maladies y sont accusées moins encore par des 
signes directs que par les cbangeincnts du produit de séci’étion. 
C’est ce qui explique l'importance accordée à l’examen de l’urine, 
examen auquel on doit de connaître un grand nombre de faits in- 
téressants et inattendus. Nous ne ferons que signaler ralbuminurie 
persistante, indice d’une dégénérescence rénale dont la nature n’est 
pas conq)létement élucidée et qui peut-être n’esl pas toujours sem- 
blable à elle-même. Mais, en deboi's de cette grave maladie, il est 
bien des circonstances où le rein devient le siège d’une simple 
congestion ou d’une desquaraniation passagère des tubes urinifères, 
attestée par l’a])parition dans l’urine de principes coagulables. Puis, 
enfin, s’il importe de placer les modifications de ce ii(piide en re- 
gard de celles de la glande qui le sécrète, il ne faut pas perdre 
de vue que sa composition varie également suivant l’état de la 
nutrition générale. ce point de vue, comme l’un des produits 
ultimes du mouvement de déconqrosition des tissus, l’urine fournil 
au médecin des notions importantes sur l’activité des combus- 
tions inlra-organi(pies : la présence et les proportions de l’urée, 
de l’acide urique libre ou combiné, de lu glycose, etc., le rensei- 
gnent sur le degré plus ou moins avancé des oxydations ([ui s’opè- 
rent dans la profondeur de l’économie''. 



' PoTàiK, Xote Hur kü dMoublcmenlfi 
normaru' dex bruits du cœur. {ÜuU. de la 
Soc. méd. des hdpitaux^ i8C().) 

* A. Becqcerel, Séméiotique des urines , 
Pfirifl, i8^ii. — (lALLois^ De l’o^ralate de 
chaux dans les sédiments de l‘urine, dans 
la graveUe et les calculs, Paris, t859; — 



lie l'immtrie, Paris. i8ü4. — Olu^ier ot 
BERüEao'v, traduction annotée de la a* édi- 
tion de loum^e de Beale, Del* urine, 
des dépôts urinaires, des calculs, elc. Pans, 
i865. — Gudlkb . article albciiimibie du 
Dictionnaire encÿclopédique , i865. 
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Los vnriatiuus de la chaleur animale, quoique circonscrites dans 
d’assez étroites limites, fournissent des signes d’une haute valeur, 
et le thermomètre, employé pour mesurer l’élévation ou l’abais- 
sement de la température, a livré aux cliniciens plus d’un résultat 
remarquable. Ils ont appris que, dans les maladies fébriles, la 
caloi’ification s’exagère; — qu’elle diminue dans l’algidité; — que, 
malgré le refroidissement apparent dans le stade de frisson des 
fièvres, il y a souvent, à ce moment même, une élévation réelle 
de température; — que des oscillations diurnes, presque cons- 
tantes, se produisent dans le cours des maladies aiguës; (|ue la 
ligne exprimant ces oscillations tombe brusquement au moment 
où la solution critique approche, etc.' A ces données, dont les 
principales avaient été recueillies ici avant les travaux des mé- 
decins étrangers, viendront certainement s’en ajouter d’autres, 
ijuand les médecins se seront fait une habitude de ce mode utile 
d’exploration. 



S’il esl un appareil organique dont la structure, les fonctions et 
les maladies aient été, de la part des médecins de notre époque, 
l’objet d’une véritable prédilection , c’est assurément le système 
nerveux. Et cela n’a rien qui doive surprendre, quand on con- 
sidère l’admirable organisation de cet appareil, l’importance des 
actes vitaux qui s’accomplissent en lui ou avec son concours, le 
rôle immense (pi’il joue dans la production des maladies ou dans 
leurs manifestations fonctionnelles. Aussi le nombre des recherches 
auxquelles la physiologie pathologique du système nerveux a donné 
lieu depuis un quart de siècle est-il considéraJile et dépasse-t-il 



* Gavahret, [techerches xur la tempéra- 
ture du corps humain dans les ferres inter- 
mittentes (journal rEj'f)èrieHce, 1839 ); 
— De la chaleur produite par les êtres 
rivants, Paris, i855. — Roger, Sur la 
teinpéralure chez les enfants, à l'état phy- 
siologique et pathologique, Paris. iShh- 



i845. — Maurice, Des modifications mor- 
hides de la température dans les afeclions 
fébnles, ihèse, Paris, i85a. — Charcot, 
Sur la température du rectum dans le cho- 
léra {Gazette médicale, i8fi0); — Leçons 
sur les maladies de la vieillesse, Paris, 
1867. 
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sans contredit celui de tous les travaux, pris dans leur ensemble, 
fjue nos prédécesseurs nous ont légués sur le même sujet. On semble 
avoir béte de faire cesser un des plus grands desiderata de la bio- 
logie; et plus les problèmes se présentent ardus et complexes, plus 
l’analyse se fait pénétrante et sévère pour les résoudre. C’est qu’on 
sait bien que là sont les inconnues les plus essentielles à dégager, 
les notions fondamentales et directrices à acquérir, les plus élémen- 
taires à la fois et les plus élevées. De là l’effort et l’émulation des 
intelligences associées en un labeur commun; de là celte curiosité 
ardente qui remue jusi|u’à des profondeurs inconnues l’anatomie et 
la physiologie normale du système nerveux, pour y chercher l’ex- 
plication des phénomènes morbides. Parmi les faits nouveaux qui 
ont été découverts cl que nous devons nous borner à mentionner 
brièvement, il y a lieu d’établir un premier classement, suivant 
(ju’ils appartiennent à la pathologie du système cérébro-spinal, 
centres et expansions périphériques (système nerveux de la vie de re- 
lation) , ou à la pathologie du système ganglionnaire (système nerveux 
de la rie végétative). 

Pour l'encéphale, l'observation médicale, presque entièrement 
réduite à ses propres ressources, ne trouve qu’un appui faible et 
chancelant dans la physiologie encore si imparfaite de cet organe. 
Du moins s’cst-elle elTorcée de soumettre tous les troubles des 
fonctions encéphaliriues à une étude exacte jusqu’à la minutie, et, 
par un de ces retours dont les exemples ne sont pas rares dans les 
sciences biologiques, il est arrivé (pie la physiologie elle-même 
a tiré de la pathologie ses lumières les moins douteuses. La dis- 
tinction des centres nerveux intracrâniens en ceux auxquels sont 
dévolus les actes de l’intelligence, ou les impulsions motrices, ou 
les perceptions sensitives; celte distinction capitale s’étaye plus 
encore des preuves que la clinique administre que de celles four- 
nies par la physiologie expérimentale. Et, ausur|ilus, que faitl’ex- 
périmeutation, sinon imiter, par des procédés plus expéditifs mais 
non toujours avec une netteté supérieure, l’oeuvre ([ue la maladie 
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accoiiiplil sjiuiilaiiéinent dans nos organes? En allnnlanl le jour, 
et ce jour est sans doute encore éloigné, où une exacte corrélation 
pourra être établie entre l'action du cerveau sain et celle du cer- 
veau à l’état morbide, le rôle du patbologiste est tout tracé : à lui 
de recueillir les faits, de les envisager en eux-iuéines et dans 
leurs rapports réciproques; il se contentera provisoirement de les 
mettre en regard des modirications de texture, quand il s’en pré- 
sente d'appréciables, ou, si ces modifications lui écbappent, il 
notera les causes qui de |)liis loin et moins directement président 
aux manifestations symptomatiques. 

Dans cette voie, la seule praticable souvent, nous rencontrons 
d’abord tous les travaux relatifs aux maladies mentales'. Les méde- 



* R-vQI’iroi., Les maladies mentales, Pa- 
ri», 1 839. — L^lüt, Du démon de Socrate, 
i 836 ; i 856 ; — l/amuletle de Pas- 

cal, 18A6. — Uftor&».U8, /)r rirritalion et 
de la folie, a* ëdiL iSSg. — F.u-rrt. De 
rh^poeondrie et du suicide , Paris, t8*J!i ; — 
Leçons cliniques de mcflccine mentale, Paris, 
1 8i> t ; — Des maladies mentales et des asiles 
d’aliénés, i 8 G 4 . — F. Ledret. Fragme^üs 
psychologiques sur la folie, Paris, 18^10.— 
Marc, De la folie considérée dans ses rap- 
ports avec les questions médicthjudiciaircs , 
Paris, i 84 o. — Calmbil, De la folie consi- 
dérée sons le point de rue pathologique, 
philosophique , historique et judiciaire, Pa- 
ris, i845.-»(]RRtsE, Des fonctions et des 
maladies ncnenses, Paris, i 84 a. — Fer- 
BC8 , Des aliéttés ou considérations sur l'état 
des maisons qui leur sont destinées. Pari», 
1 834 ; — Des prisonniers , de l'emprisonne- 
ment et des prisons, i85o. ~ pARrii.Ai*PE, 
Hecherches sur Vencéphak , Paris . 1 838 ; — 
ftechei'ches statistiques sur les causesde Valié^ 
nation mentale, Paris. t 84 f); — Du siège 
commun de l'intelligence, de la volonté et 
delaitnsibiUté. (Union médicale, i856.) — 



Rrierre DK Boikvoivt, Des hallucinations, 
Paris, i845;3'Alil. 1861; — Dusnieideet 
de lafolie-suicitle , Pari», 18^19. — Baillab- 
GER, Hecherches statistiques sur l'hérédité de 
la Jolie, Paris , i 84 3 ; — Des hallucinations , 
des causes qui les produisent, etc. (Mém. de 
t' Acad, de médecine, i 846 );— - Hecherches 
sur l’anatomie, la physiologie et la patho- 
logie du système nerveux, Paris, 1847. — 
Moreac (de Toui*»), Du hachich et deValié- 
nation mentale, Paris, i 845 ;— 
morbide dans ses rapports avec la philoso- 
phiede l'histoire, Paris. 1809. — Micit^i, 
Du délire des setisnlions, Paris, i 84 (>. — 
B. A. Morel, Eludes cliniques sur l’aliénation 
mentale, Paris, 1801; — Traité des dégéné- 
rescences physiques, intellectuelles et mo- 
rales, B\ec Atlas, Paris, iSSy;*— Traitèdes 
maladies mentales, 1 860. — M\Rci . Traité 
de la folie des femmes enceintes et des nou- 
relles accouchées , Paris, i8ô8; — Traite 
pratique des maladies mentales, 186a. — 
Dagovet, Traité élément, et pratique des ma- 
Imliestnentales, Paris, iHGa. — Delasiaiive, 
Du diagnostic dijférentiel du delirium tre- 
mens, Pari», i 85 a; — Des pseudo-mono- 
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rins à qui nous les (levons nous ont fait pc^iiétrer plus avant dans 
la connaissance des diffi^rcntes espèces et variétés de délires; tous 
les dérangements de la pensée, toutes les déviations des pen- 
chants, ont été enregistrés avec soin ; l'iiisloire des inonomanies, 
si attachante par elle-même et qui soulève tant de graves questions 
médico-légales, s'est étendue et transformée par une suite de tra- 
vaux dont la justice a tiré profit autant que la science elle-même. 
Pour ne parler (jue du point de vue scientifique, la réduction des 
troubles intellectuels ii un certain nombre de types tranchés, plus 
vrais, mieux motivés que ceux dont «e contentaient les classifica- 
tions anciennes, a grandement servi à la fois la pathologie pure et 
la pathologie appliquée. Nous devons ajouter que les maladies men- 
tales, à mesure qu’on approfondit davantage leur étude, perdent de 
plus en plus leur caractère d’étrangeté ou de spécialité; elles se 
fondent par degrés dans les affections nerveu.ses communes, et le 
lien qui rattache les altérations des facultés intellectuelles et affec- 
tives à celles que siibiaseiit la motricité ou la sensibilité apparaît 
avec une évidence croissante. 

Cependant ce parallélisme des activités nerveuses n’implique pas 
leur confusion. l,oin de là, s’il est en patbologie nerveuse un prin- 
cipe auquel les médecins se rallient presque unanimemeiit, c’est 
celui des loralùialions fonctimiuAlei, principe qui a pour complément 
et, s’il est permis de s’exprimer ainsi, pour antagoniste barmonifpie 
celui de la solidarité d'action. La localisation fonctionnelle est accep- 
tée sans conteste pour les nerfs cérébro-rachidiens, dont les uns 
.sont doués de motricité, les autres de sensibilité, et que lie entre 
eux un incessant échange d'incitations. La localisation est également 
admise pour les éléments nerveux sensitifs et moteurs de la moelle 
épinière, quelles que soient d’ailleurs les opinions divergentes tou- 
chant la répartition de ces éléments dans tel ou tel fai ceau ra- 

manies ou folies partielles difiises, Paris, 1861-1867. — Annales mè^co-ps^cho-- 
1869. — Rtiilacteur en chef tlu i-eaieil in- lofpitfues , par MM. Baillabgbr, 

. Journal de médecine mentale ^ Paris. Ceri?f. Loxret. Paris, 
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cliidien. Quant à l’encéphale, on s’accorde encore à y reconnaître 
divers centres contigus et même continus, mais sans préjudice de 
leur indépendance relative. Substance blanche et substance grise, 
circonvolutions cérébrales et ganglions cérébraux, cerveau propre- 
ment dit et cervelet, — nul ne songerait à identifier ces parties 
constituantes de l’encéphale au point de vue de leurs attributions, 
à tout confondre sous prétexte de sauvegarder une unité qui n’est 
pas menacée. Mais l’accord cesse quand il s’agit d’assigner le. rôle 
particulier à chacune de ces portions d’organe, et cela en raison 
des faits complexes qui abondent en pathologie cérébrale, et dont 
le témoignage équivoque peut être cité à l’appui des hypothèses 
les plus opposées. Veut-on aller plus loin encore, et, subdivisant 
l’une des portions d’encéphale dont nous parlions tout à l'heure, 
soit par exemple les circonvolutions cérébrales, cherche-t-on à y 
circonscrire des compartiments spéciaux alfectés à des actes fonc- 
tionnels distincts; c’est alors une véritable opposition qu’on ren- 
contre. .Au nom de l’indivisibilité de rintelligence, des protesta- 
tions s’élèvent contre les consérjuenccs et même contre le principe 
des localisations, et l’échec encore récent de la cranioscopie est cité 
comme une preuve décisive de leur inanité. Cependant les patho- 
logistes, sans se laisser décourager par un exemple qui ne con- 
tient qu'un avertissement, persévèrent dans la recherche des vé- 
rités dont quelques-unes sont irrévocablement établies et d’autres 
en voie de démonstration. Il y a quelques années, un professeur 
illustre de l’école de Paris indiquait les lobes antérieurs du cer- 
veau connue l’organe où siège le sens du langage articulé (ou Fdnifi. 
de In parole'). Tout dernièrement un autre infatigable chercheur 
a essayé de préciser davantage : selon lui, ce siège doit être placé 
dans la troisième circonvolution du lobe frontal. Des faits clini- 
(|ues, déjà nombreux, donnent à cette localisation, sinon une cer- 
titude absolue, du moins un haut degré de vraisend)lance*. 

' BoctLL.vüD, Itecherckes cliniquex pt-o- correspond à la lèmn des hlfuienantérieur'i 
près à d^onfrer que la perte de la parole du cerveau (Arch. deméd. i8s5); — Traité 
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Passant aux altérations Je la sensibilité, nous enregistrerons en 
premier lieu les importantes publications qui traitent de l’aug- 
inenlation morbide de cette propriété dans les nerfs cérébro- 
spinaux. Les alTeclions douloureuses de ces nerfs fournissent de 
fréquentes occasions d’observer l’hyperestliésie sous ses différents 
modes, et, dans cet ordre d'all'ections, plusieurs espèces nouvelles 
ont été signalées (notamment les névralgies intercostale et lombo- 
abdominale), en même temps que les espèces anciennes ont été 
soumises à une révision générale. Dans le Truité des névralgies' 
se trouvent, en outre, déterminés pour la première fois les points 
douloureux lixes, c’est-à-dire les foyers situés sur différents 
points, toujours les mêmes, du trajet d’un nerf sensitif, soit au 
niveau des sinuosités qu’il décrit, soit à l’émei'gence des rameaux 
qu’il émet sur son parcours. 

L’altération en moins, ou perte de la sensibilité ^anesthésie), occu- 
pait autrefois un rang bien humble en pathologie. On y croyait 
un peu, on ne la constatait pre.s({ue jamais. Des recherches sur 
rempoisonnement par le plomb , sur l'hystérie ou d’autres états 



(le Ceiicéphnlite , 1830; — Hecherchesf.t'pê- 
ritNentales sur les fonctions ilu cerceau (Jour' 
nul hehti. de mêd. i 83 o) ; — Ex^iosition de 
noHceaux faits à Vappui de ropiiiion (jui 
localise dans les lobes antérieurs le principe 
législateur de la parole (liull, de l’Àead. de 
mèd. 1 839) ; — Hccherches cliniques propres 
A démontrer que le sem du langage arti“ 
culé et le principe coordonmteur des moU' 
vements de la parole résident dans les lobes 
antérieurs du cerreau (Bull, de r.icad. de 
méd. Leçoius sur les troubles delà 

fmrole. (Ga:ette des hôpitaux, 1880.) — 
F. Bfioe v., Sur le siège de la faculté du 
langage articulé. (Bull, de la Soc, anatom. 
1861 .) — M. D.\s ^ Lésions de la moitié gau- 
che de r encéphale coûicùlant arec l'oubli des 
signes de la pensée. tu an congrèfi 



médical de Montpeüier, i836; i*cproduit 
dans ta Gaz. hebdom. t885.) — G. Da:! 
( tils ) . Mémoire sur les lésions de la parole. 
(Gaz. helnl. i885.) — TuoüssEàti, £efonj» 
cliniques sur l'aphasie. (Gaz. des hôpitaux , 
188^1.) — \f. Petkr , De l'aphasie d’après 
les leçons du pr(fesseur Trolsskav. (Car. 
hebdom. 1 884.) — Jaccocu, De l’alalieetde 
ses direrses formes. (Gaz. hebdom. i8G4.) — 
Lins, Hccherches sur le système nerveux 
cérébro-spinal, Pari», i865 (Faculté du 
langage arùcnlé). Voir en outre sur a? 
sujet les coiiiinunirations de MM. liooiL- 
LACD, TrOLSSEAU, PaRCHAPPF., H.iILLARGER. 
Bo^i(Aro.'(T, Cerise, etc. dans le Bulletin de 
l'.icad. de méd. i865. 

' V ALLEU, Traite des névralgies ou af- 
fections douloureuses des nerfs, Paris . 1 84 1 . 
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iilorbides, ont d'abord démonlié la fréquence de ce pliénoniène; 
puis on en est venu à distiiq'uer les dillérenis modes qu'il peut 
présenter, suivant que raltéralion atteint isolément le sens de la 
température, le sens de la douleur {aiialjrésie) , le sens tactile 
(^aneslliéste firojireinenl dife^ , ou encore la sensibilité musculaire et 
articulaire ' : nouvel exemple du mutuel appui que se prêtent la 
pbysiolü)|ie normale et morbide. 

Les altérations que la motilité peut à son tour éprouver dans 
les maladies, tantôt accrue jus(|u’à la convulsion, tantôt diminuée 
jusqu’à la paraljsic, sugj’èrent des réllexioiis analogues. Ici encore 
n’a-t-il pas fallu que l’étude des organes à l'état sain précédât celle 
de leurs altérations? Et, réciproijuemenl, la connai.ssance des ma- 
ladies paralyti(jues ou convul.sives n’a-t-elle pas conduit à rectifier 
en plus d'un point les opinions reçues en physiologie? Quiconque 
prendra la peine de comparer l’état de la science à l'égaid de ces 
maladies, tel qu’il est représenté dans les ouvrages datant d’il y a 
vingt ans et tel que l'exposent les livres d'aujourd'hui, sera frappé 
de l'intervalle qui a été franchi dans un .si court espace de temps. 
Et ce qui n’est pas moins visible, c’est l'empreinte que les Ira- 
xaux des physiologistes français ont laissée en cette partie de la 
médecine. Que serait en effet la pathologie nerveuse sans la notion 
déiinitivement ac(|uise, grâce à ces savants, des propriétés dilïé- 



’ RELFiRi>'LErKB\RE, Hfrherchex xur la 
naturÇy la difUrihuùon et t'organe du aeux 
tactile, llièsp, Pariü, t837- — P. N. (iEroy, 
I)ex sensntionx et de l’intelliffeHce , Paris, 
Gk^orin, Leltee [sur rhy«lrri«i] 
adrexHee à r.icadéuiie de mètlecvie. [BulletiH 
de l' Acad, de méd. 1 8 i 5 -i 8 AG.) — !Ie.>rot, 
Dermtcxlhésleel de l'hjiterexthéme htjKtéri-- 
tfae, Üiès<», Paris. 1 8 /i 8 . — Bkail Recherches 
cliniques sur l'anesthésie. {Archives de méd. 
1868.) — Deucoir. Üe ranalgésir, ibrsi*. 



Paris, 18 ^ 9 . — Brown-Seqc.yrd, Hecher- 
ches sur un moyen de mesurer iauesthésie et 
l'hyperesthésie, {(lumptes rendus delà Sttcièt^ 
dçhiolngiey i H'iQ.) — O. {..amury. liecherche.s 
physiulo/fiques et pathologiques sur les sen- 
sations tactiles ( Archives de méd. 1 85‘J ) ; — 
Traité complet des paralysies , Paris. i85y. 
— * V fLPiA?« et B.astie?!, Mém.sur les effets 
de la compression des nerfs. ( (iotnples rendus 
de T.icrtd.desseienees, 180S.) Voyei auBsi 
les travaux ronrornaul Y nla.rie locomotrice. 
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rentes que l’on constate dans les nerfs ou dans les racines rachi- 
diennes antérieures et postérieures; — sans les expérimentations 
ingénieuses (pii ont amené à fixer le nile de chacun des nerfs crâ- 
niens et à mettre eu harmonie les faits physiologi(jucs et les obser- 
vations cliniipies; — sans les recherches d’un homme, de qui, entre 
tant de découvertes écloses en foule sous sa main , il siilbra de citer 
celle qui concerne le grand sympathique; — sans l’immense la- 
beur d’un autre encore qui a attaché son nom à la réfutation d’une 
théorie ingénieuse mais erronée, et à qui nous devons la pre- 
mière analyse physiologiipie des attaques convulsives'? — Nul 
doute i|ue l’union de la physiologie et de la pathologie ne continue 
à être féconde pour cette partie des connaissances médicales : tant 
de ivsultats acquis en si peu d’années en garantissent de |)lus 
considérables encore dans l’avenir. 

Pour nous confirmer dans cette espérance, nous n’avons (pi’à 
envisager, après l’histoire des maladies convulsives, celle des para- 
lysies, naguère encore si indigente dans .sa symptomatologie comme 
dans sa pathogénie. Conibien elle a changé depuis (pie l’exploration 
électrique des muscles nous montre ces organes réagis.sant diiïé- 



' Magendie, sur les fonc- 

tioits des nerfs rnckidiens {^Journnl de phy- 
siologie, — \ote sur le siège du 

sentimenf et du mouvemeni dans la moelle 
épinière {Journnl de physiol. — 

Leçons sur les fonctions et les maladies du 
syst'rme nerreux, Pnns 1839. — Sur la 
question de prioiilé d«?s (ravmu de Ma- 
GKNDiB l'clatil's à la dUlindion, attribuée ^ 
Oh. Heu., entre les iiei Ik sensitifs et mo- 
teurs, voyez : y Leçons sur la physio- 
logie du système nerveux, Paris, l 865 ; — 
I.05GET, Itecherches expérimentales et patho- 
logiques sur les fonctions des faisceaux de la 
moelle épinière (irch.de méd. — 

Anatomie et physiolf^ie du système nerveux 



de l'homme et des animaux certéhrés , Paris. 
i84a; — Traité de physiologie, Paris, 
1861 ; 4 * ddit. i8l»5; — OX Bernard. 
Leçons sur la physiologie et la pathologie du 
système nerveux, Paris, 1808 ; — Hrown- 
SiQtiARO, ftecherches et expériences sur hi 
physiologie de la moelle épinière, thèse. 
Paris, 1 848 ; — fiecherches expérimentales 
sur les raies de transmission des impressions 
sensitives ( 6 ’«i. mcilicale, i85G); — /le- 
cherches expérimentales sur la proiluciion 
d'une affection coarulsirc épileptiforme, à la 
suite des lèsiotu de la moelle épinière (Arch. 
de méd. i85ü); — .\ouvelles recherches 
sur la physiologie de la moelle épinière, 
(Journal de physiologie, i 8 ô 8 .) 
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remnieiil suivant i|uc leur tissu est altéré ou qu’il deiiieure intact, 
tout en désobéissant à l’incilation nerveuse; — depuis (ju’avec leur 
défaut de contraction volontaire nous avons ap[>ris à constater la 
persistance ou l'abolilion de leur contractilité sous rinfluence du sti- 
mulant élcctri(jue! Nou-seulcinent, pour chaque muscle, nous con- 
nai.ssons les symptômes particuliers accusant l’absence du concours 
actif que prêtent ses libres à la produclion de tel ou tel mouve- 
ment complexe; mais encore de son inaction morbide nous discernons 
la cause ou péripliéi'iquc ou ceuli ale, ou cérébrale ou rachidienne. 

Nous ne quitterons pas les afTeclions du sysième cérébro-spinal, 
sans indi(juer encore les Awii’p/c/'i’c* allernes, c’est-à-dire occupant 
les côtés opposés de la face et du reste du corps, sijjne |>récieux 
pour le diagnostic des altérations qui envahissent la protubérance 
annulaire ‘ ; — la distinction entre la paralysie véritable et la 
désliarmonie des actes musculaires qui la simule fréquemment^; 
— et enfin les travaux sur rensemble des maladies sans lésion 
apparente, ou névroses’. 



' .\IiLUR», Hetnarifues sur tui cas 
tnoiTagie de la prnttihérance annulaire. 
{Bull, de la Soc. anal. i 8 r) 5 .) — Gcbler, 
f)e l'hémipléffie alterne envisagée comme 
signe des lésioiu de la protubérance annu- 
laire. {Gaz, hehdom. i 85 ti.) 

^ lioDiLUOD , expérimentales 
et cliniques temlant à réfuter l'opinion de 
Gall ,%ur les fonctions du cenelct (.IrcA. de 
mèti 18517); — arlicio ATAiiedu Traité de 
nosographie médicale f Paris, • Des 

signes propres à faire distinguer les Ae«wr- 
ragies cérébelleuses des hémorragies céré~ 
braies, lerons recueillies par le docU'ur 
A. Voism. {Union méd. 1 809.) — 1 )lchkn>k 
(de Boulogne), De Talaxie locomotrice 
progresme {Arch. demétl. 1809 et i8üo); 
— DeTélectrisutionlftcalisée, •l'édil. Paris, 
1 86 1 ; — Physiologie des mouvements, Paris. 
1867. — JiCCOtiD, De l’ata.rie et de la para- 



plégie, Paris, 1866- — TKOissiàu.C/im^i/e 
de T Hôtel-Dieu, Paris, 1 862 ; 3 ' f^liüoii , 
Paris, i 865 . — Teissicr (de Lyon), De 
Tatarie musculaire. (Gazette médicale de 
Lyon, 18Ü1.) 

* Sandr.u, Traité pratique des maladies 

nerveuses, Paris. 1801; 0* édit. 186t. 

0 . Lai^dry. Becherche.s sur les causes et les 
indications curatives des maladies nerveuses 
Paris, i 835 . — BorcHiT. De l'état nerveu.r 
aigu et chronique, ou nérrosisme, Paris, 
i 860. — G. Séb , De la chorée. (. 1 /ri«oires de 
TAcml. de méd. i8ôü.) — \W.kv . Becherches 
statistiques sur Tèpilejme. (Archives de méil. 

1 836 .) — 1 1 ERPn , PronMlic et traitement de 
Tépilepsie, Paris, j8«^a. — Delasuüve. 
Traité de Tépilepsie, Paris, 1806. — Lax- 
DOüZY, Traite complet de Tkystérie, Pa- 
ris, i 846 . — A. Briqcet, Traité clinique 
et thérapeutique de Thyslerie, Paris, i 85 (). 
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Un fait plus considérable, un fait d'une portée telle que sa con- 
naissance a clian{[é profondément jus(ju’à nos vues générales en 
pathologie, c’est celui, récemment mis en lumière, de l’inlluence 
que les nerfs ganglionnaires ou sympathiques exercent sur les ter- 
minaisons du .systètne artériel et les vaisseaux capillaires'. 

Régis par les fdcls vaso-moteurs, ces canaux admettent une 
(|uantité de sang moindre ijuand leur contraction augmente, — 
surabondante (piand celte contraction diminue. Or leur resserre- 
ment correspond à la stimulation, et leur rehiclicment à la para- 
lysie. Dans un cas, c’est l’anémie (|ui en résulte; dans l’autre, 
l’iiyperhéraie locale, .\joutons (|ue l’élévation de la température 
coïncide avec le défaut de tension et la plénitude des vaisseaux, 
et que le froid acconq)agnc leur elfacemenl et leur vacuité ; et 
(|u’enfin une sorte d’antagonisme .se remarque, quant aux ell'ets 
produits, entre rexcitation des nerfs ganglionnaires et celle des 
nerfs cérébro-rachidiens. De là l’Iiypotbèse qui, attribuant aux uns 
le jiouvoir de faire entrer en jeu les éléments contractiles des vai.s- 
seaux, reconnaît aux autres la propriété de les paralyser active- 
ment. Les applications de ces données à la médecine sont à peine 
ébauchées encore ^ mais on peut dès à présent les entrevoir nom- 
breuses et importantes; car l’introduction de ce nouveau facteur ne 
peut marnpier de modilier les idées qui régnent sur la fièvre et 
les maladies algides, sur les phlegmasies, sur la congestion san- 
guine surtout, que nous voyons apparaître, à tant de titres et sous 
tant de formes, dans te cours des maladies. 



L’importance des études hémalologi(|ues a été signalée plus 
haut. Est-il hesoin de dire que les symptémes des diverses altéra- 
tions du sang, non moins que leurs caractères physico-chimiques, 



' ( 4 I. Bi:r>\ro, liecfi^rrhts c.r/wr»Wii» 
Utiex sur le grand sympathique et spéàale- 
menl sur l'injluence que la section de ce nerf 
ea'ei'ce sur la température uhimale, Paris. 



1 85 6 ; — Leçons sur la physiol. et la patho- 
logie du système nerreuj^f Paris» i858. 

* Cabe:'î, Névroses vaso-motrices. ( iirh. 
de médecine^ 1860 .^ 

‘A 
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oui fourni matièrr aux riicfiorclies? Les signes par lesquels se 
manifestent les anëiuies ont notamment attiré l'attention et donné 
lieu à des travaux du plus liant intérêt'. 

KTIOLOr.IE 

« 

Des trois éléments dont l’étude cum|ilèle des maladies exige la 
détermination, — ehangements de l’état statique, changements 
de l’étal dynamique, causes donnant lieu aux uns et aux autres, — 
c’est le dernier, l'étiologie, ipii se dérobe le plus aisément aux 
investigations des pathologistes. Faute de pouvoir saisir les causes 
elles-mêmes, on est souvent réduit à chercher, ce qui n’est pas 
toujours équivalent, les rontliuong qui favorisent les actions mor- 
bifiques, et ipii résident, les unes dans le monde ambiant, les 
antres dans rorganisme lui-même. Certainement les travaux pour- 
suivis avec ardeur dans cette direction n’ont pas été stériles. C’est 
ainsi ipie les questions relatives à l’inllnence des climats ont fait 
un grand pas vers leur solution scientiliipie. Le Traite de géo- 
grapliie et de statistique medicales * est le premier livre paru en 
France qui .s’occupe de la distribution des maladies à la sur- 
face du globe, et on se trouvent abordés, sinon résolus, les pro- 
blèmes obscui's de rendémicité et de l’épidémie, de rantagoriisme 
lies maladies, des prédispositions selon les races, de l’acclima- 
lement, etc. 

Quant aux modificateurs extérieurs envisagés dans leur action 
sur réconomie, l’étude en revient de di'oil à l'ilygiène, et le lec- 

' Booillaod» Traité des maladies dn Paris, t8GG. — C, PoTAi:«f article iTiÉiitB 
Cfrur, Paris, i84i; — Traité de nosogra- du Dictionnaire encyclopédifiue des sciences 
pkie médicale , Paris. ift^iG; — De la chlo- médicales, Paris, i86G. 
rose et de Tanémie. [Bulletin de P Académie * Boiion. Traité de géographie et de 

demédecine, iSSq.)— Monnerbî. Etudes statistigue médicales, Vans, i85y. — Bbr- 
êurleshruiUrasculaireselcardiaques. (Union tillox, article icci.iMATKXB!<fTdu Dictiomt. 
médicale^ 18 S 9 .) — G. SéB. Des anémies, encyclnpéd. des sciences tnèd. Paris. i 86 i. 
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leur trouvera dans le Happuii sur les progrès de cette science 
i'anaivse des ti'avaux qui ont pour objet, d'une part riioinme, et 
de l’autre le milieu où il se trouve plongé, considérés l’un cl l'autre 
a'u point de vue de rinfluence qu’ils exercent et qu’ils subissent tour 
à tour; là aussi sont consignés spécialement les documents nou- 
veaux qu’on a été à même de recueillir : 

Sur rencombrement, cause principale de plusieurs maladies et 
plus particulièrement des maladies puer|)éralcs; 

Sur l’influence funeste de certains inftesta, tels (|ue l’alcool, dont 
l’abus traîne à sa suite toute une nosologie'; 

Ou les céréales altérées. au\(|uelles on alti'ilme la |)roduction de 
la pellagre"; 

Sur les empoisonnements accidentels, et surtout l’empoisonne- 



' bniERBR DE Boishomt. Quel(iue» obseT' 
vaùoHK iur la folie tle Vitreiute. {Anuntci 
tnêdieo-pxychol. 1 8 4 ^ .V— Maecbl . De la fo- 
lie par abus de» boisKon* alcooliques , ihèse , 
Paris, 18^17. — Delasiaive. Dinfrmslic 
différentiel du delinum tremens.{lterue mé- 
dicale, 1800.) — Rrber, De l’alcoolisme 
chronique, llièsn, Paris, i 853 . — Motet, 
Considérations générales sur l’alcoolisme et 
plus partieuliéremetil sur les effets Uhriques 
pntduit» chez Vhomme par la liqueur d'ab- 
sinthe, tbèsp, Paris, i 85 q. — Leidet, 
Ettules sur l’ictère déterminé par les boissons 
alcooliques. [Société de biologie, i8Go).— 
Racle, De l'alcoolisme, Paris, 18G0.— 
Lecüeir, Etude» sur l'into.rication alcoo- 
lique, Caen. 18G0. — Roichardat, De 
l’usage et de T abus des boissons fermentées, 
{.innuaire de thérapeutique, i86*J.) — 
L.4CS1AY. L’alcoolisme et son influence sur la 
production de la phthisie, etc. [Union médi- 
cale, 1 86a.) — (^o?»TE8SE, Etwles sur l'aD 
coolisme et sur l’étiologie de ta paralysie 
générale, ihèsi* , Paris, 186a. — Peiïm- 
TIF.R . De lagaxtrite dan» Vnlroolisme , Uièse . 



Pai’is, i 865 . — La>ceeeaux, article al- 
COOUSHE ilu Dict. encyelopéd. des sc. méd. 
186,1». — Lkcdet, Etude clinique de la 
forme hyperesthésique de l'alcoolisme chro- 
nique et de sa rebition arec les maladies de 
la imtelle. ( Arch. de méd. 1867.) 

* Haueac. Description d’une maladie nou- 
velle. [Site, de méd. de lionlenua:, 1 8*39. )-— 
Brierrr de Boisjiu>t, De la pelbtgre et de 
la folie pellagreuse. {Journal complémentaire 
des Kcienee» méd. i 83 a.) — Boc' 8 SEL,Z)e/a 
pellagre, de son origine, de ses prt^ès, 
de son eaistence en France, etc. Paris, 1 8 . 35 . 

— Marchaxt. Document» pour servir ^ 
l’étude de la pellagre de» Landes, Bordeaux. 
18/17.— Baillarger, Delà paralysie prl- 
lagrense. [Mém. de l’Aead. de méti. ï 84 H.) 

— WiLLEMiü, De la pellagre sporadùque à 
Paris, 18/17.— LA?iDorzY, De la pellagre 
sporadique. (drcAiVc* de méd. 1859.) - — 
CosTALLAT. Eùologie et prophylaxie de ta 
pelbtgre, Paris, 1860. — Bolchard, Re- 
cherches nouvelles sur la pellagre, Paris, 
186a. — BlLLOi), Traité de la pellagre, 
Paris. i86.'>. 

3 . 
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ment |)rofessionnel qui résulte de l’absorption du plomb du cui- 

vre^ de l’arsenic’, du phosphore*, etc. 

Parmi les conditions inhérente.s à l’organisme lui-méme, après 



' GfiisOLLB, nur h colique de 

ptomby lhè»e« Pnris. i835; — fiechercbes 
sur quelqties-uHM des accideuls cn'ébraujc pro- 
duits pur les préparations saturnines. (^Jour- 
nal hehdoM. de mètl. 1 83(>.) — Tanquerel 
DES Peahches, Traité des maladies de plomb 
ou satw'nines y Pjiris, — Bru:het, 

Traité pratique de la colique de plomb, Pa- 
ris, i85o. — Ladreit DE L.^charrierb, De 
l’intoxication saturnine /wr la imussière de 
verre. (.1rr/t. de niéd. i 85 q.) — E. B. Ar- 
cilAUBU'LT, Intffxication saturnine par la 
poussière de cristal. {Arelt. de méd. 1861.) 

— Leeb\ RE . lieeherches sur les causes de 
la colique srche, Paris, i 85 g. 

* Chevaluer, Xote sur la santé des 
ouvriers qui (ravniUent le cuivre (Annales 
d%fffiène, i 8 ü 3 ); — \ole sur les ourriere 
qui travaillent le vert-de-gris. ( A nnates d’hy- 
giène, 18^17.) — Bla>dkt, Mémoiresurla 
colique de cuivt'C. (Journal de méd. i865.) 

— Chevallier et Bots de LnuBV, Essai 
sur les accidents qui peuvent surreair au.r 
ouvriers , eic. (Annales d'hjfgiène , 18^17.) 

— Pietr.a-Savta, f)e ht non-existence de 
la colique de enivre. (Atmilvs d’ hygiène, 
i 858 .) 

’ Bi..am>bt, Mémoire sur l'empoisonne- 
ment externe produit par le vert de Schtvein- 
furt. (Journal de médecine y i 865 .) — 
(Chevallier, Essai sur les maladies qui 
atteignent les ouvriers en papiers fteints 
( Ann. d’hygiène, 1 8 -'1 7 ) ; — flecherches sur 
les dangers que présente le rert de Schfvein- 
furt, etc. (Annales d’hygiène, 1859.) — 
Beai'gra!(d, traduction du mémoire de 
RRor.LMAXV sur les areidents orrnsionnés 



par Tarscnic, etc. (Moniteur des h 6 pilait.r, 
i 858 ); — Iksdiveraes sortes d'accidents 
causés par les verts «r#r«iVrtiu’. {Gazette 
des hôpitaux, 1809.) — FoLLix, .Sur 
l’éruption papulo- ulcéreuse qu’on observe 
chez les ouvriers qui manient le vert de 
Schrveinjurt. (Archives de méd. 1807.) — 
F*ietra-Saxta, Existe-t-il une affection pro- 
pt'e aitx ouvriei's en papiet's peints, etc.? 
(Atmales d’hygiène y i 858 .)— V^erxois, Mé- 
moire sur les accidents produits par les verts 
arsenicaux chez les ouvriers Jleuristes, etc. 
(Annales d’hygiène, 18S9.) 

' M. U. Trélat, De ta nécrose phospko- 
riVywr, Paris, 1 807.— -BRnLLB, De Vempoi- 
sounemeni aigu fuir le phosphore, lhè?e . 
Paris, i86j. — F ritz, Raxvier cIVerliac, 
De la stéatose liaas l'empoisonnement par le 
phoêphore.(Arch. deméd. i 863 .) — Lixce- 
RR.ACx, Etude sur la dégénéî'escence grais- 
seuse des éléments actifs du foie, des reins 
et des muscles de la vie animale, ilam l'em- 
poisoimemenl par le phosphore. (Union méd. 
1 863 .) — Brixet, Ih rempoisonnemenlaigu 
par le phosphore, tln'*80, Paris, i 863 . — 
E. F.abrb, De la dégénérescence graisseuse 
dans Tempoisonnemeni aigu par le phos- 
phore, thèse. Paris, 186^1. — Bergerox et 
CoRxiL, ,l//èrflrto« granulo-graisseuse de 
l'épithélium des glamies de l’estomac dans 
UH cas d’emjmisoHnement par le phosphore. 
(Comptes rendus et Mèm. de la Soc. de Uo- 
logie, i 865 .)— A. Tardiep, Etude médico- 
légale sur l'empoisonnement y Paris, 1867. 
— Baxuer, Recherches e.rpérimenlales ou 
sujet de Tactiondu phosphore, aie. (Gazette 
méd. 1867.) 
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IIE I.A MÉDEf.INK. 
l'hérédité', l’âge est assurément l’iiiie des plus iniporlantes, soit 
qu’il crée une prédisposition à certaines alTections particulières, soit 
«ju’il imprime aux maladies communes des niodiricalions carac- 
téristiques. F..e premier et le dernier âge ont rluicun leur patho- 
logie à part, et bien des travaux y ont été spécialement consacrés’. 
Entre tous il faut citer ici le Trailfi des maladies de l'enfance qui 
donne sur les alïections de cette période de la vie les inlormations 
les plus complètes. Les littératures médicales étrangères ne possè- 
dent rien de compai'ahle à ce livre, et toutes y ont largemenl puisé. 

Eniin, dans l’ordre des causes directes, nous indi(|uei'ons, comme 
ayant donné lieu à des travaux reniarqiiahles, les virus, agents 
mystérieux et avérés, aussi insaisissables en eux-mêmes que mani- 
festes dans leurs etfets : 

Le virus vaccin, (|ui a pu être suivi dans ses migrations, jus- 
que-là entrevues seulement , du cbeval à la vache et de la vache 
à l’Iiomme [horsc-yo.r et cow-pox), et dont on a pu démontrer les 
analogies, quelques-uns disent l'identité, avec la variole humaine'; 



‘ Lucas, Traité phjxiolngique tl philo- 
mphique deTkérédité, Porin, 1 8/17-1 85 o. 

— GifiTRAC . Métn. sur rinjluence de Thérc- 
dite sur la production de la sure.rci(ation 
nerveme. {Sfém. de T/icad. de mcd. 1 8i5.) 

— Morel, Traité des déffcnéresceuces phy- 
siques, Paris, 1 807 /V l'hérédité morbide 
progressive. (JrcA. de méd. 1867.) 

* llocRMAxi et DKaiAMRRB, llechcrckes 
cliniques pour servir <1 ThisUnre des mala- 
diesdesvieiliards.(Arch. de méd. 1 835 .) — 
Beal, Etudes cliniques sur les maladies des 
vieillards. [Journ. de méd. 1 8 4 5 .)— D ü R .1:1 »- 
Fabdel, Traité des maladies des vieillards, 
Paris, i 854 . — Charcot, Leçons cliniques 
sur les tnaladies des rieillards , Paris , 1 8 (» 7 . 

’ Rilliet et Barthez, Traité des mala- 
dies des en/anU , Paris, i8/i3; a* édition, 
1 853. — Barbier , Traité pratique des mala- 



dies deVenfance, Paris, i8/j3; 3 * édition, 
1 861 . — Bocchdt, Maladies des enfants nou- 
veau-nesy Paris, i 845 ; 4 * édition, — 
Roc ER, Séméiotique des maladies de l'enfance, 
Paris, 186/1.— - Trousseau, Clinique méd. 
de î'Uôtel- 1 )irUy iHOi. 

* Rayer. Traité théorique et pratique 
des maladies de la fteau, Paris, i 835 . — 
Steitbre.h^îer, Traité de la raccine, Paris. 
18/16. — Bousquet. Traité de la vaccine, 
Paris. 1848. — Mautourï et Piciiot. De la 
contagion du virus des eauj- au.r Jambes du 
cbeval d l'homme. ( rch. de mcd. 1 807 . )- — 
Communications de MM. Dkpaul, B<»ulet. 
Revsvl, Macte, Leblanc , Bouvier, Bous- 
quet. etc. dans le Bulletin de l'Acad. de 
wiri/. 1 864-1 865 . — CuAUVEAU. Becherckes 
e.rpérimentalcs de la Société des sciences 
médicales de l.qon sur les relations qui 
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Le virus syphilitique *, qui conserve la propriété de se trans- 
mettre, même à une époque éloignée du début, ainsi que cola a 
été mis hors de doute par l'inoculation du sang et par celle de 
divers liquides sécrétés : ces dernières révélations sont graves; elles 
achèvent de renverser une théorie à laquelle riminense talent de 
son défenseur avait valu un crédit univereel, et, de plus, en raison 
du mélange possible de deux virus, l'un utile, l'autre funeste, elles 
auront pour conséquence un redoublement de précautions dans 
la pratique, en apparence si inolTensive, de la vaccination de bras 
à bras’; 

Le virus du charbon et de la pustule maligne, dont peut-être la 
nature véritable nous est enfin dévoilée’; 



existenl entre la variole et la vaccine. (Bull, 
de CAcad. de mèd. 1 865 .) — Lorain« Con/é' 
rence xur Jenner, (Conférenre>s historiques 
faites h l'Ecole de mMecine y Pnris, i 865 .) 

' Rtr.OftD, A'o/« ajoutées h la traduction^ 
par Richelot, du Traité de la maladie 
nèrienne de Hoi^ter, Paris, 1839; 3 * édit. 
1 869 ^ — Traité pratique des maladies véné- 
riennes, Paris , 1 838 ; — Lettres sur la syphi- 
lis, Paris, i 85 o; a* édit. j 856 ; — Leçons 
sur le chancre, réiigées par :\. Foi rmbr, 
Paris, i 858 . — Cullerier, Des affections 
blennorrhofriques , Paris, t86i.— 'A.Focr- 
MER, De la conloffion du chancre, Paris, 
1 857 ; — De laconlagion syphilitique, thèse, 
Paris. 1860. — CâZKWvE et (iHiiisir, Ann. 
des maladies de la peau et de la syphilis, 
l’uris, i 866 -i 85 a. — Vidal (de Cassis), 
Traité des maladies vénériennes, Paris, 
i 853 . — K. \\o\t.Dela syphilis congéni- 
tale, Paris, i86ü. — Diüav, Traité de la 
syphilis des nouveau-nés, Paris, i866. — 
Rollet, Traité des mahulies vénériennes, 
Paris, i 8 G 5 . — Li.nchrbalx, TVaiV 
rùjue etpratiquede lasyphilis, Paris, 1 866. 



• ViE>A0i8, Transmission de la syphilis 
par la vaccination. (Arch. de tnèd. 1860.)— 
Rollet, Etude sur le. chancre produit par 
laxontagion de la syphilis secondaire. (Arch. 
demédecine, 1859.) — (iibert. Rapport sur 
la question de la ccm/t7^ion des accidents se- 
comlaires de la syphilis. (Bull, de l'Académie 
de médecine, 1 859.)— Discussion sur la sy- 
philis vaccinale à l'Académie de médecine , 
1866 : (.'o/amuiiiVationedo MM. Ricord, De- 
PAiL, Rlot, GiéRiN, Trolsseait, Aczias- 
Tirewe, Devebcie, Briolet, Roivier, 

RoL'SQÜET. (jIBERT. 

* Comptes rendus de T Association médi- 
cale d'Eure-et-Loir, iBAg-iSSa. — Mai- 
\OLRY, Recherches expérimentales sur Tino- 
culatioH de la pustule tnaligne de l'homme 
aux animaux. (Gazette médicale, i 855 .) — 
SiLMO.s et Mai >olry, Mémoire sur l'inocu- 
lation de la pustule malifpie comme moyen 
nécessaire de diagnostic de la véritable pus- 
tule charbonneuse. (Gaz. médicale, i 856 .) 
— Raimbebt, Traite des maladies charbon- 
neuses, Paris, 1809 . — J.Roi rgeois, Traité 
pratique de la pustule maligne et de l'irdéme 
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Le virus de la morve et du farriii, inoculable du cheval à 
l’homme : cette transmission devient quehjuefois le point de départ 
d'un grave empoisonnement morbide dont l’origine est restée une 
énigme juseju’à ces beaux travaux', qui l’ont fait coimni'tre parmi 
nous et que la médecine française peut opposer à ceux publiés 
en Angleterre vers la même époque. 

L'n fait dont la portée n’est pas encore définitivement appré- 
ciée, mais qui semble clairement ressortir d’une série d’expériences 
décisives, c’est la possibilité de faire naître par voie d’inoculation 
l’altération tuberculeuse des organes". 11 y a là certainement de 
quoi révolutionner les opinions qui ont coui’s sur plusieurs points 
de physiologie pathologique; mais est-on autori.sé à en déduire 
la nature virulente de la maladie tuberculeuse ? 

Quelques e.ssais tentés avec la substance des tumeurs cancéreuses 
ont également donné des résultats positifs’. 

Cbacune des épidémies cboléri(|ues cpii ont successivement 
visité la France depuis i83a est devenue, le sujet d’importantes 
publications, propres à élucider dans une certaine mesure les pro- 
blèmes que soulève une si étrange et si terrible alTection*. De tous 



malin, Paris, 1861 . — Mai vezh, Co«/ri- 
bution ^ ràude de* maladie* charbon- 
neuses. {ArcK. de mèd. 18 O 6 .) — Tiallard, 
La puêtule maligne peul-elle te développer 
jpon/Wmpwf, etc.? Fans, 1 865. — Davainb, 
Sourellet recherche* evr la natvre de* ma- 
ladies charbonneuses. [Complet rendu* des 
séance* de C Acad, des sciences, 1 864.) — Dà- 
VAne et Raimbert. 6'ar la présence des bac- 
téries dan* la pustule maligne de Chomme. 
(Comptes rendu* des séances de l’Académie 
des sciences, i864.) 

^ Rayer, Delà morve et du farcin rhei 
Vhomme, Paris. 1 83y. — Vir.u, De la morte 
aiguêchet l'homme, thèse, Paris, — 
Lesueur. De ta transmission de la morve 
du farcin, tbèfte, Paris. i84i. — Tardied. 



De la mort'e et du farcin chroniques chet 
l’homme etchez^ les solipèdes, thèse, Paris, 
1 843 . — WrAmknKy Desmaladiestransmis- 
sibles de* animauxà Vhomme, Paris . 1 853 . 

Communications sur le même sujet de 
MM. Boiley, Tardied, G rÉRn. Boiillai;». 
Renaolt. [Bull, de l’Acad. de méd. 1861.) 

* ViLLKMiA , Cause et nature de la tuber- 
culose [Bull. del’Acnd. de méd. î865);— 
Kludes sur la tubetrulose , Paris. 1868. — 
IIérabd et Gorml, De la phthisie pulmo- 
naire, Paris. 1867. 

* E. FoLLn , Traité élétnentaire de pa- 
thologie externe, t. Il, Paris, 1861. — 
(rocjOR, Gaz. des hôpitaux, 1869. 

* .Monographies ou méinoires de : 
LiTTié. Paris (i 83 r); Gerrrh (i 83 a); 



Digilized by Google 




RAPPORT SUR LES PROGRj*S 



'lO 

res problèmes l’un des plus graves assurément consiste à déter- 
miner la cause de la maladie. Si Ton ne peut remonter jnsipie-là, 
du moins esl-il urgent de trancher après les faits la (juestion de 
savoir si le choléra est ou non transmissible. Loiïgtcmps repoussée 
cotnme une hvpolhèse indigne d’ètre discutée, rassiinilation du cho- 
léra aux maladies contagieuses gagne aiijourd hiii visiblement du 
terrain; elle rallie des opinions rcsj)eclables, dtmt s’est inspirée 
l’hygiène publi(|ue elle-mèine dans les mesures préventives par les- 
quelles, dans les dernières épidémies, elle a tenté d’en restreindre 



l'éleiidue ou d'en atténuer les rav 
l>a genèse cl la transmission deî 
tains cas, par la présence d'êtres 

Gbrabih5 et (iaimaiid (i83a); Boinuir» 
(i83fl);RAYEH {Gm. métficole et Archive» 
géttéralcs de médecine , t83-j); Laskuub 
{Arch. demêti. i8A8); Tardiep (i8A()); 
Rarth (18/19); et Mir.soT( 1 85o); 

AfAREV {Gaz. hebdomad. i 865 ); Giblrr 
{Bulletin de ihcrapeulique ; Gazette deshdpi- 
tau-r; Union mèd. 1866); Lobais {Union 
me'd. 1866); Besmeh {Bulletin et Mcm. de 
la Soe. tncdic. de» hôpitau-Cf 1867). — 
Voir aussi ta noie suivante. 

' Spi^DLEiR, Le choléra à Stra»bourg 
en itnse, Strasbourg. iHao. — Uro* 

CH ARD, Du mode de propognliou du choléra 
et de la nature conlngieuse de cette maladie, 
Paris, i8.li. — Rriqikt et Micnot, Traite 
pratique et analytique du cholèra-morbu» , 
Paris , 1 85o. — A. Reaoit, Du choléra dan» 
la t'allée de Giromagvy, et de» moyen» qui ont 
réussi à arrêter les progrès de t'épnlémie, 
Strasbourg, i855.— L. Gros, Le choléra 
dans la vallée de Samte-Marie-au.r-Minea. 
{Gazette méiicale de Strasbourg, 1 855 .) — 
tlcETTK, Du développement et de la propa- 
gation du choléra dans le canton de Mon- 
largis.{Arch.gén.de méd. i855.) — Sibps- 



ages'. 

; maladies s'expliquent, dans cer- 
vivaiits, animaux ou végétaux*. 

PiRONDi et Aug. Fabre, Sur Timportation 
du choléra à Marseille, Paris, i 865 . — 
J. WoFMs, De la propagation du choléra et 
de» mnyensdela restreimlre, Paris, i 865 . 

— (iiZALAH , E-ramen relatif h la contagion 
et k la non-contagion du choléra. ( Bulletin de 
VÀcad. de méd. i865-i8t)6.) — V. Seua, 
Le choléra dan» les hôpitaux civils de Mar- 
xeille, Paris. i8Cfi. — A.Willekir, Consid. 
sur le mmle de propttgnlion du choléra , 
Strasboiiig, 1 866. — Eis.së:< , Contagion du 
choléra. {Gaz. méd. de Strasbourg, 1866.) 

— Legros et Goi jox, Becherrhes e.rpérimem 
taie» sur le choléra. {Journal d’anat. et de 
physiol. 1 866.)— V ncEiT et Collardot, Le 
choléra d'nprrs les neuf épidémies qui ont 
régné à Alger depuis tSSÔ jusqu'en t 863 , 
Alger, 1866. — Bhiqi et, Bapjmrt sur les 
épidémies de choléra-morbus qui ont régné 
de 18 iq à t8ôo. {Méin. de T Acad, de 
méd. 18G7.) 

* Di’JARMv, Histoire naturelle des hel- 
minthes ou rer^ Paris, iS/iô. 

— Cb. Robin, Histoire naturelle des végé- 
taux parasites qui croissent sur l'homme et 
sur les animaux virants, Paris, i 853 . 
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Telle est la classe si vaste des eiitozoaires, dont l’étude demandait 
à être refaite avec soin au double point de vue de l’histoire natu- 
relle et de la pathologie 

Tel est pour la gale l’acarw» ou sarcopte’. On n’avait aperçu d’a- 
bord que la femelle de cet arachnide; il a été donné à un élève de 
l’hàpital Saint-Louis’ de découvrir le nulle bien des années après. 

Tels sont, pour un grand nombre d’autres maladies de la peau, 
les champignons^ microscopiques. Un médecin de nos joure a su 
isoler le groupe des maladies parasitaires de ceux qui ressortissent à 
d'autres causes; il a retracé avec une égale exactitude les caractères 
de ces cryptogames eux-mêmes et les signes des états morbides 
que suscite leur présence (siège, forme, récidivité, transmission, 
curabilité) ‘. 

Et ce n’est pas tout. De même que l’étiologie nous conduit à 
voir dans l’agent morbiliquc le fauteur d’un ensemble de faits 
morbides, de même la patbogénic, cette étiologie intrinsèque, nous 
initie au mode d'encbaînenient des accidents : elle nous fait remon- 
ter, dans la même série, d’un phénomène à ceux qui l’ont pré- 
cédé ou provoqué. C’est de la sorte que nous ont été révélées les 
connexions qui existent entre l’amaurose et l’albuminurie’; — entre 
certains accidents cérébraux (délire ou coma) et le rhumatisme 
des jointures’; — entre certaines paralysies ou ataxies muscu- 
laires et les affections aiguës antécédentes, notamment les affec- 



’ I)AVAiNe, Traité tic$ entozoatrcs et des 
j/uiladics vermineuses, Paris, i8Co. 

* Considérations sur la fjaîe et 
Vinseetê qui Ta produit, ihèso, Paris, i83ü. 
— BoruntiGNox, Traité entomologique et 
pathologique de la gale, Paris, i85a. 

* L4.^QlIKTls, L*ncarus mâle (Ann. des 
maladies de la peau et de la spphilis, de 
CAZENAVBel tleClfUSIT, i8Si). 

‘ Bazin, Recherches sur la nature et le 
traitement des teignes, Paris. t 853 ;— £e- 
çotiê sur les qffèetions cutanées parasitaires , 



Paris, 1862. — Hardy, Leçonssur 
les maladies de la peau, a* partie, Paris, 
1809 .— Gbubv, Mémoire sur unevégétadon 
qui constitue la craie teigne. (Comptes ren- 
dus de T Acad, des sciences , 1 84 1 ,) 

* Landouzy, De Tamaurose dans la né- 
phrite albumineuse. (/Inn. d^oculist. 1801.) 

‘ Gosîikt, OWrr. rf* un cas observé datui 
le seri'ice de Rsqun. de la Soc. des 

hopitau.v, i85a.) — Uapport de VâLtEixel 
note de Bourdon. (/6û/.) — Vicu, Observ. 
sur les complic. cérébrales dans le rhumat. 
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lions (liphthéritiqups ' ; — entre les (;aii(;rèiies par oblit(^ralion 
artérielle, les furoncles, les éruptions prurifjineuscs, la cataracte, 
d’une part, et, de l'autre, l’existence du diabète sucré’; — entre 
la (rlycosurie et les lésions traumatiques ou spontanées de l’encé- 
phale’; — entre l'albuminurie et l’intoxication saturnine*; — divei-s 
accidents gangréneux et la fièvre typhoïde’; — les névroses et 
certaines hémorragies*'; — le rhumatisme et la chorée’’, etc. 

Cette énumération de faits de détail, fùl-elle même moins 
incomplète, ne donnerait qu’une faible Idée des changements 
graduellement accomplis dans nus études étiologiques, si nous 
omettions d’indiquer certaines vues générales qui ont pénétré dans 



artie. ai^. {Archivet de ihM. t 853 .) — 
Cossv^ > 4 naf. pulhol. du rkumat. artie. aigu. 
{ Archives, 1 856 .) — Mes^ibt, Sur tjuehjues- 
uns des accidents cèrêbrttu.r ...A liénation 
mentale avec chorée dans le cours d'un rhu~ 
malisme, elc. (Ibid. i 856 .) — (iurlkr. 
Etudes sur le rhumatisme cètébral. [Ibid. 
tMSy.) — Sé*, rapport sur le nK^moire 
de M. Gublcr intitulé : Du rhumatisme 
cérébral. de la Soe. médicale des 

hôpitaux, 1 807.) — AcBiRTi^ , Recherches 
cliniques sur rarthrite rhumat. [LeDrogrh, 
1860.) — Bodilladd, Lettre sur les acci- 
dents cérébraux, eic. [Ibid. J 860,) 

‘ Maiacaiilt, De la paralysie diphthé- 
rique, Paris, i86o. — Paley, PiaAià, 
PéiiT, BoüTi'ft Roqcb, RéviLLOiiT, même 
sujet. ( 7 'AfXMrfe Paris, i 858 et iSStj.) — 
Gcblkr, Des paralysies dans leurs rapports 
avec les maladies aigués. [.irchives de méd. 
18G0 el 1861.) — Lel'det. Remarques sur 
les paralysies essentielles consécutives à la 
Jihrre typhoïde. [Gat. méd. 18G1.) — Voyez 
aussi Actes de In Soc. méd. des hôpitau.i-, 
1 860. 

’ Maschal (de (iaivi). Recherches sur 
leu uJfertioHs dùibéiviues, Paris, 1866. — 



LscoBCHéf (]ataracte diabétique. [ Arch. de 
méd. i86i.) 

* I^ECDET, Recherches cliniques sur lïn- 
fuence des maladies cérébrales sur la pro- 
duction du diabète sucré. [Ga:. médicale, 
1857.)— Lijys et Di MonTPALLiEit, Diabète 
insipide consécutif au diabète sucré; altéra- 
tion du plancher du quatrième ventricule. 
[Société de biologie, 1861.) 

* A. Ou-iviER, De ralbuminurie #rthir- 
nine. [Arch. de méd. i 863 .) 

* lloeitGEms (d’Etampes), Ao/e sur la 
gangrène des membres, etc. [.Actes de la 
Soc. méd. des hôpitaux, 1 807.) — BÉfliEi , 
rapport sur ce travail. [Ibid.) — Patbt, 
iiiêiiio sujet. [Arch. de méd. i 863 .) — 
H. Roger, Swr ta rhino-nécrosie. [Bulletin 
de la Soc. méd. des hôp. 1 860.) 

* J. Parrot. Des hémorragies névropn- 
thl>/ufs.(Gai. hebd. 1809.) — Marrotte. 
Sur quelques phénomènes qui accompagnent 
les néi'ratgies lombo-obdomimdes. [Arch. de 
méd. 18G0.) 

’ G. Séb, Delà chorée. [Mém. de P Acad, 
de méd. i 85 o.) Botreu, thèse, Paris, 
i 85 o. — RoC’ER, 5 «r la chorée, le rhu- 
matisme, etc. (Arch. de méd. 1867.) 
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la plupart des livres et jusque dans les habitudes des cliniciens. 
Ceux-ci, sans perdre de vue les causes accidentelles, accordent une 
importance de plus en plus grande aux conditions qui sont propres 
è l’organisme lui-nu'mc. Ils s'attaclient à rechercher comment les 
circonstances d’hérédité, de constitution; comment les influences 
hygiéniques ou pathologiques antérieures, ont façonné cet orga- 
nisme, et avec quelle somme de prédisposition ou d'immunité il 
alfronte, â un niomenl donné, des éventualités morbides nouvelles. 
De plus, groupant les accidents dont la santé a été traversée à 
diverses époques, ouvrant au besoin une enquête sur les maladies 
des ascendants, ils s'cflbrcent de saisir, à travers la variété inflnie 
de manifestations, une certaine unité causale, la diathèse', autour 
de laquelle graviterait tout cet ensemble. Et, dans une direction 
opposée, confrontant l'une avec l'autre ces manifestations patholo- 
giques, et constatant ou leur siège similaire, ou leurs symptômes 
analogues, ou leur marche comparable, ils s’autorisent de ces res- 
semblances pour aflirmer l’identité de leur origine. C'est ainsi que 
nous avons vu l'artliritisine, l’herpétisme, la scrofule, prendre rang 
au nombre des causes, et que des théories encore plus hardies se 
contentent d'admettre denx grandes diathèses seulement, dominant 
la foule des maladies locales, savoir : l’arthritis et la maladie stru- 
ineuse; diathèses antagonistes, (|ui se rencontreraient rarement 
unies et qui même alors se serviraient réciproquement de modé- 
rateurs. C’est principalement en dermatologie " que ces opinions se 
sont fait jour. Etudiées d’ahoi’d, et avec un succès incontestable, 

' BEArHÈs, Précis théorique et pratique titiction à une nouvelle doctrine de ia pkthitie 
des diathèses, Lyon, i 853 . — Gré^Bàu de pulmonaire, Paris. i8GC. — E. Lhacffabo, 

Wva&t, Traité de taHffine glanduleuse elob~ De la spontanéité et de la spétijîcilé dans 

servations sur Taction des EauX’Bonnes dans les maladies, Paris « 1867. 

cette affection, précédées de considérations * CkZfiK\t:eiSc.Htt>tiL, Abréffé pratique 
sur les diathhes, Paris, iSS '] . — Monnkret, des maladies de la peau. Paria» i8a8;antre 

Traité de pathologie générale , Paris, iSSy- ëdilion, i 838 . — CiZB!iiVE, Traité dessy- 

186]; — Traité élétnentaire depathol<^ in* philides, asec atlas , Paris» 1 863 ; ^Leçons 

f«rn€f Paris, i866'i866. — Piaorx . /ii/ro- sut' les maladies de la peau, Paris. 1868- 
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dans leui's particidariUvs aiiali)iiiii|uo.s, lt>s maladies du la peau su 
trouvent aujourd’hui classées, au point de vue de leurs causes, en 
herpétides, scrofulides, artliritides, etc. 

Nous devions signaler la tendance ; il ne nous ajij)arlient pas de 
la juger. Quelque prise que ces tentatives de générali.sation puis- 
sent donner à la critique, elles n’auront pas été infécondes. Elles 
auront forcé robservation médicale à sortir de la con.statation du 
seul état actuel, en appelant l’attention sur rensemble des accidents 
qui, à différentes époques, dans différents organes, se sucrèdenl et 
s’enchaînent chez le même individu. Et celte observation j aura 
gagné de devenir à la fois plus large, par le nombre des inconnues 
à dégager, et plus minutieuse, par l’obligation de tenir compte 
d’analogies ou de nuances délicates, fugitives, facilement inaper- 
çues. Enfin les esprits se seront accoutumés à ces notions vraies 
et trop négligées de races pathologiques, de dispositions morbides 
natives ou acquises, de fatalités organiques, et, par cela même, le 
champ de l’action thérapeutique rationnelle se sera trouvé plus 
réduit, à la vérité, mais aussi mieux précisé. 



NOSOLOGIE. 



Les recherches d’anatomie et de physiologie pathologiques qui 
viennent d’être rappelées, celles qui ont été entrepri.ses dans le do- 
maine de l’étiologie, ont abouti, comme résultat définitif, à établir 
plusieui-s espèces morbides nouvelles ou à reviser les anciennes, et 
cela tantêt dans le sens de la simplification, tantôt et plus souvent 
dans celui d’une subdivision plus analyti(pic. On n’a pas laissé de 



1 857 ; — Leçons sur Us maladies du cuir 
chevelu, i 85 o; — en collüborolion avec 
Chadsit, Annales des maladies de la jteau 
et de la syphilis, — Alibert, 

Monographie des dermatoses , Paris, i 835 > 
— Gibert, Traité pratique des maladies de 
lapeau, Paris, 1860; 3 * édition, 1860. — 



Dbaeruie, Traité f/ralique des maladies de la 
peau, Paris, i 854 ; 9* édition, 1857. — 
Cbacsit, Traité élémentaire des maladies 
delà peau, Paris, i 853 . — Pour les ou- 
vrages de MM. Bazin et Hardy, voyez la 
note h de la page h\ et la note 3 de la 
page li 6 . 
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faire un reproche à notre époque de ces subdivisions nombreuses, 
reproche assurément mal fondé; car, en supposant même légi- 
times les prétentions de ceux qui voudraient tout ramener A deux 
ou trois maladies priiiripales, coinincut méconnaître l’utilité des 
groupements secondaires en une science qui vit de détails, dont 
l'art est le but suprême et que le dédain des faits particuliers con- 
damnerait fl une inévitable stérilité? Vainement insisterait-on sur 
l'incurabilité de plusieurs maladies nouvelles ou, mieux, nouvelle- 
ment décrites : il ne s’ensuit nullement que la pratiipie ne soit 
elle-même, aussi bien que la nosologie, grandement intéressée à 
les connaître; car de leur élude résultent plus de netteté pour le 
diagnostic, un pronostic plus ferme, et une thérapeutique ft la fois 
plus consciente de son opportunité et mieux renseignée sur les 
effets qu’elle obtient. 

Nous n’essayerons pas de faire l'énumération complète des chan- 
gements (|ue ces dernières années ont introduits dans la nosologie; 
mais nous devons an moins mentionner les principaux, en parcou- 
rant rapidement la série des maladies générales et des maladies 
locales : 

■Vinsi les lièvres continues de nos pays, réduites à une affection 
unique, la fièvre typhoïde, et cette réduction justifiée, en dépit 
des variétés de forme, par l'existence constante d'une lésion iden- 
tique, toujours localisée dans les glandes isolées et agminées de 
l'intestin grêle : voilà sans contredit l'une des plus grandes, des 
plus utiles, desjilus solides conquêtes de la médecine moderne, une 
de celles que la médecine française peut inscrire parmi ses titres 
do gloire les moins contestables et les moins contestés'; 

Le typhus séparé de la lièvre ty|iboïde malgré les ressemblances 



* Loris. /lecA. anaiomif/ueji , patho/off. el 
tArrapfuf. *ur la maladie connue *oux le nom 
(le ptàvnE TrpiioÏDii, Pari.s. 1 8 'i i Borit- 
Traité clini'fue et expérimental dent 
fievree dites essestikuks, Poris. 1 8 *i 6 . — 



TROFssEa , /)e la maladie à laquelle M. Bre- 
TO>XE.»c a donné le nom de DOTUiésKSTKRtK, 
{Arch. de méd. iSali.) — Ciiomel, LeçoM 
cliniques t Paris. i834. — Forcet, Traité 
de Tenlérite follicnlense , Paris, i8^t. 
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de svmplùnies el de lésions ijui avaient fait adniellre à quelques 
autcui’S l’identilé des deux maladies'; 

Les alïedions pseudo-membraneuses de la (;or(je (angine coxten- 
neuse), du larynx (croup) et du reste des voies aériennes, ainsi que 
les airections pseudo-membraneuses d’autres surfaces légiunen- 
laires (peau, conjonctive, etc.), rattachées à la diphthérie^, comme 
les eil'ets d'une cause morbirique à manifestations multiples, tandis 
({u'auparavant on y voyait autant de maladies distinctes, indépen- 
dantes les unes des autres, et flottant, pour ainsi dii'C, au hasard, 
sans lien étiologique appréciable; 

Les fièvres éruptives étudiées è nouveau, et, par exemple, les 
éruptions scarlatiniformes’ qui précèdent la variololde ou accom- 



' Gacltibr I)B Claibhï, Ik l'ùkntitèdu 
l^pkuM et de hjihrre tÿphotde, Pnrit», 

— Valleix . Du typhus fever et de tn ^hre ty- 
phuidêd’Irlande.{Arck.gèn. detnéd. i 83 y.) 

— i,.Aiu>ODzr, 5 ur rêpidrmie du typhus, etc. 
(Arch. gêner. deinéd. i8^ia.) — F aire, L e 
typhus diffèrent de la Jiêvre typhoïde, Tou- 
lou, 1866. — Eiu. CiiiU'FÂRD, typhus 
contagieu.r,{Gaz. hebdnm. |856.)— Gode- 
LiEi. Mémoire sur le typhus, etc. (Gaî. 
mêd. de Paris, i85ti.) — Baraillier, Du 
typhus épidêtnique , Paris. 18G1. — Discus- 
sion R la Société de médecine de Cons- 
tantinople, i855. 

* BRBTO^'^EAO, Des injiatnmations spè- 
ciales du tissu muqueur, Paris, 1S96. — 
Trocsseat. passim; résumé de scs travaux 
sur ce sujet dans la Clinique médicale de 
rHôtel’Dieu, Paris, i86i; a* édit. 1860. 

— Peter, Quelques recherches sur la dlph- 
thèrite et le croup, thèse, Paris, i8â<). 

* A. Morëai , Propositions sur quelques 
Jbrmes d’affections puerpérales , et sur une 
étuplion particulière de la />cnWe d’inra- 
sion de la variole, ÜuVe. Pfiris. | 85 ^|. — 



(j. S£e, Communication sur les éruplioits 
scarlatiniformes ohsetrées dans le cours de 
lu diphlhérie. (Pull, de la Société wéd, des 
hôpilau-r, 1 858 .)— Boi cm T, même sujet. 
[Jbid .) — Mai’gix , Sur les éruptions qui com- 
pliquent la diphlhérie. ( VowiVcwr des kâpi- 
iuu.r, i 858 .) — Delpech, .Sur «ne forme 
particulière de variole compliquée d’éruption 
purpurique, désignée en Angletm'e sous le 
nom de VAitiuLoi s nssn. {Gni. des hâpitauu-, 
1 858 .) — (il RLKR. Ik ta roséole miliaire arer 
ej'aalhèine buceo-pharyngien. {Moniteur des 
hôpitauj', 1 858 .) — H ardy, Leçons sur les 
maladies de la peau , Paris, 1 85 p.— R azix . 
Leçons théoriques et cliniques sur les affec- 
tions cutanées de nature arthritique el dar- 
treuse, Paris, iHCm; — Leçons sur les affec- 
tions cutanées artificielles, Paris, 1861. — 
Troisseat, Clinique médicale de lHôtel- 
Dieu , 1 . 1 , Paris, 18G i-i 86 . 5 . — Gi £mot, 
îk certaines éruptions dites miliàises et 
scABLiTiMFORUEfi des femmes en couche, 
dièse. Pari». i86*i. — Alméras, Des rash 
nu exanthèmes scarlatiniformes eorfondus 
arec les scarlatines , thèse. Pari.-.. i8G-J. 
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piigiieat d’autres maladies, soigneusement différenciées de la scar- 
latine proprement dite; 

Les caractères propres des fièvres gastriques simples ou bilieuses' 
plus nettement déterminés ; 

Les maladies paludéennes, que les médecins militaires observent 
sur une si vaste échelle eu Afrique, dévoilées dans leurs formes 
les plus diverses* (fièvres intermittentes, rémittentes, pseudo-con- 
tinues ou continues, dysseuterie simple ou compliquée de suppura- 
tion hépatique, etc.); 

D’autres lièvres, étrangères à nos climats, telles que la peste, la 
fièvre jaune, la fièvre rémittente bilieuse’, etc., étudiées dans leuiu 
particularités différentielles; 

Les affections farcino-morveuses de riioinme, décrites; 

La syphilis suivie avec une infatigable attention dans son évolu- 
tion souvent obscure, et les discussions relatives à la nature de cette 
maladie transformant peu à peu les doctrines, tout en lai.ssant sub- 
sister un fonds de connaissances positives qui s’accroît de jour en 
jour et demeure à l’abri de toute controverse *; 

La scrofule envisagée dans l’ensemble de son développement, 
et bien des lésions viscérales reliées au groupe des affections qui 
rtdèvent de rette diatlièse’. 



' \ïo\NERET^ De la Jiècre ffatlritjue ré- 
uiittenie simple et bilieuse. (Arch. de méd. 

1 86 f .) 

* Maillot, Traité des Jihres intermit- 
tentes p Pnris, i836. — Mo'itgkllaz, Traite 
des irritations intermittentes, Paris, 1839. 
— Botmx, Traité des Jièrres intermittentes , 
rémittentes et continues des fmys chauds et des 
contrées marécoffenses , l^aris, i8/ia. — 
Camb-av, l)e la dysseuterie et des mabtdies du 
foie qui la complupient , d' apres des obserra' 
lions recueillies en Algérie , Pai i», 18/17.— 
liispr.i.. Aîalndies de VAlgérie, Paris, 
1 85o-i 85ti. 

* DtTRori.Arr. Traité des maladies des 



Eui'opéens dans les pays ehfmds, Paris, 
1861. 

* Voir ia note 1 de la page 38 . 

* Baideloqlb, Etudes sur les causes, 
la nature et le traitement de la maloilie scro- 
fuleuse, Paris, i 83 /i.— LuîüL, Mémoiresur 
le traitemetil de la maladie scrofuleuse , Pa- 
ris, 1 Bhh . — Milcent, De lascrofule, Pans, 
1866. — l.KBCRT, Traité pratique des mala- 
dies scivfuleuses et tuberculeuses, Paris, 
1 8/19. — Dcval, Traite de la tnaladie scrofu- 
leuse, Paris, t 85 ‘i. — Haruy, Leçonssur les 
maladies de la peau {(tartres, scrofulides, 
syphilides), Paris, 18S8. — Bazi.a. Leçons 
\urlascrofulr,Pati^, i 858 ; e'ëtlil. 1861. 
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Cette liste deviendr.Til bien j)liis loiijjue si nous |)assions à la 
pathologie locale. Lh nou.s rencontrerions, jtarnii les maladies des 
voies digestives : les divei'ses stomatites, notamment celle «jni a reçu 
le nom de slnmahle ukéro-membraiietisp^ ; — le ramollissemenl de la 
membrane mufjueu.se et l'ulct'ro simjde de l’estomac, dont il a 
déjà été (juestiun jiliis haut; — la cirriiosc avec ses aspects variés; 
— les engorgements de la rate, tmtralnanl parfois une (li.sj)osition 
aux béniorragies niullij)les“; — l'ictére grave’, encore tiommé 
lyplioide ou liémoiragiiiw , maladie singidiére, (ju’il .serait jieut- 
étre |)lus juste de clas.ser parmi les atl'ections générales, bien (jue 
les altérations du foie (ramollissement bilieux, alrojfbie jaune 
aiguë, etc.) y jouent un rôle considéiable. 

Le système circulatoire nous olïrii'ail : l’olditération artérielle 
et les gangrènes qui en sont la conséquence; — l'oblitération des 
veines et les éjfancbements séreux se jfroduisaiit en deçà du 
point lésé; — rinllammation veineuse avec son cortège d'accidents 
pyoliémiques; — l'angioleucite ; — riiyjiertropliie généralisée 
des ganglions lymplialifjues*; — sans jfai'ler de rendocni'dite, des 
anévrismes et de tant d'autres états morbides, qui, j)oui' pouvoir 
être scrutés flans toutes leurs particularités, demandaient une sé- 
méiotique dotée d’un sens mniveau et une anatomie jfatbologiquo 
entièrement régénérée. 

Est-il nécessaire d'insister sur la révolution totale fjui, depuis 
la découverte de l'auscullation, .s’est l'aitf* dans le tlomaine des af- 



' E. J. Uergeron. De la tlomnlîle ulcé- 
veuxe des soUntx et <le xon identité at'ec la 
ttomatite dex enfants, Paris. i8r>9. 

* Lecdet. De laleucucythémie(Gai.hebd. 
i 855 ); — Etudes des lésions eiscérales delà 
leucémie. {Gaz. méd, i 858 .) — E. Vidal. De 
la Isueoctjthémie splénique, Paris, 1 8ô8. — 
(il'BLtn, De r auffmenlalion subite des glo^ 
hules blancs datis la pénode ultime des ca- 
che ries. (/ ' nion médicale, 1 809.)— -J . Si mox . 



De la leuconjthémie , Paris, t86i. 

* OzA'îAM, De la forme grave de l'ictère 
essentiel, Üw’Sf*, 1‘aris. iShfj . — Mo^nebet. 
De l'ictère hémorragique essentiel. {Le Pro- 
grès, 1859.) — GE>or\iLL8, De rictère 
grave essentiel, Üiè?>e. Paris, iSâg.— C ab- 
viLLK, De l'ietère grave épidémique. {Arch. 
de méd. 1 8C/|.) 

* Trulsheu'. De l’adénie , dans Clinique 
métlicale, 0* fMition, Paris, 18G0. 
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fections bi'Oiichiques et pulmonaires? Il sulTira de rappelei' qu’à 
cette date remonte la description de la |)litl>isie à marche lente ou 
rapide, et la corrélation établie entre les désordres fonctionnels 
qui la caractérisent et les phases successives que parcourt la lé- 
sion tuberculeuse; — de mentionner les dilatations bronchiques, 
que nous avons appris à distinguer par les signes mêmes qui pour- 
raient amener à les confondre avec les excavations pulmonaires ' ; 

— la congestion du poumon admise au nombre des espèces inor- 
bides définies; — rcnqjhysème’; — la pneumonie primitive ou 
secondaire; — la broncho-pneumonie; — le spbacèle pulmonaire’ 

— les Cstules pleuro-broncbiques C’en est assez de cette no- 

menclature, que nous abrégeons, pour faire juger de tout ce que 
cette partie de la pathologie a gagné en connaissances nouvelles. 



Les maladies de l’appai'eil génito-urinaire sur lesquelles les 
médecins de notre temps auront le plus insisté sont, indépen- 
damment des dégénérescences rénales : la néj)brite qui succède à 
l’absorption du princijie irritant des cantharides’, rafl'ection cal- 



* Barth , Hecherches sur la dilatafion des 
bronches. (3/cw. de la Soc, méd. d’obserru-‘ 
lion, i856.) 

* A?idr.al, Annotations à Làes%ec, t. 1 , 
Paris , 1 83y. — Louis , Sur l'ewphy sème des 
poumons. ( Mém.de la Société méd. d' observa- 
tion, I H 37 .)— Lo'iüet, Recherches ejcpéri- 
mentales sur une nouvelle cause d'emphysème 
pulmonaire. {Comptes rendus de CAcad. des 
sciences, 1 84 ^.) — (iavarblt, De l'emphy- 
sème despoumons, ibèse, Paris, i843. — 
Prc8. De l'emphysème pulmonaire considéré 
comme cause de mort subite. ( Mim.de CA cad. 
de médecine, 1 843.) — Gallard, Mémoire 
sur l'emphysème pulmonaire. {Arch. de méd. 
18Ô4.) — Dcch.amori:, i’ur la théorie de 
MM. .A>dral et GiinoxER concernant la 
formation de V emphysème vésiculaire , etc. 

Médecine. 



(ArcA. de méd. i855.) — Buic, Traité 
d'auscultation, Paris, i856. — Hbrviecx, 
Sur V emphysème pulmonaire infantile. (A rch . 
de médecine, 1861.) — Villemir, Sur la 
vésicule pulmonaire et Temphysème, {ïbid. 
18G6.) 

’ Briquet, 5’ttr un mode de gangrène du 
poumon. (Archives de méd. 1 84 1 .) — Bot- 
DET, Recherches sur la gangrène pulmonaire. 
(Arch. de méd. 1 8 4 3 I. asègu E , Des gan- 
grènes curables du poumon. (Arch. de méd. 
1857.) Eupih, Du catarrhe bronchique 
pseudo-gangréneur. (Gai. des hôpitauj;, 
18G1.) 

' BouiiXAto, De Talbuminurie canthari- 
dienne. {Revue méd. chir. i848.) — Mo* 
bel-LavallÉe , De la cystite cantharidienne. 
(Arch. de méd. i856.) 
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tuleiise', la speniiatoiTliée'^, les dysinéiuinlii'cs el spécialeiiieiil 
celle i|u’aeeoM) pagne la chute péi’iodicpie de la iiiiKpieuse utérine, 
la métrite catarrhale ou parenchyiuateuse, la péritonite pelvienne, 
les phlegmons du bassin’, et surtout la phlébite des sinus utérins 
ou des veines des annexes, point de départ fréquent et l’réquem- 
iiient méconnu des accidents qui surxiennent chez les femmes en 
couche 

(Jnaiit à la pathologie ties organes de l'inneiTation , déjà dans 



un précédent paragraphe nous 
morhides nouvelles, sorties tontes 

' l.KBoï ((rÉliollcs) liU. Traité prnliijut 
de la ffrarelle et des raleuU urinaire * , Pn- 
ris. 186^1-1867. 

* IjILUMAni», lie* f/erles séminale* ùirth 
lonlaires, Paris t*t Mo»lpellit?p, 1887- 
18A1. — Kaula, De la spermatorrhée. 
Paris, 1 8'i6. — Trousseau , «ilicle Pertes 
sÉMiMUBs de In Clinique mèdieale de l'Hô~ 
tel-Dieu, Paris, i 865 . 

* Hücuier. Mémoire sur les malfuliex 
des appareils sécréteur» des organes géni^ 
taux, elc. {Mém.de r ic. de méd. t8ôo); — 
iMémoire sur les alloHgemenls hypertrophie 
ques du col de l'utérus. [ Mém. de /Mrrt</. 
de médecine , i86o.) — Valleu, Desdévia- 
tinns uiériues, leçons cliniques raoiicillii's 
pârT.(ÎAi.LABb.(t. mon wré/. 1 85 *». )— Lau- 
gier, /) c l'héituttocèle péri-utérine. [Comptes 
rendus de l'.ic. des sciences, 1 805 . )—" (j AL- 
LARD. De l'injlammation du tissu cellulaire 
qui enriroiine la mnlrire, lliùse. Paris, 

1 855 . — UiuHET. Traité pratique d’anatomie 
chirurgicale, Paris, 1807; . 1 ' edilion, 
i 865 . — Becqierel. Traité clinique des 
maladies de Tutérus et de ses annexes , Paris . 
1859. — Deaals, Du varicocèle ovarien, 
Üicse, Paris, i 858 . — Araa, Leçons etini- 



avons nommé |)lnsieui's espèces 
faites des investigations analoino- 

que* tur les maladies de Tutérus et de ses an- 
nexes, Paris, 1860. — A. Voisin. DeVhe- 
matocèle irtro-Ntèrine , ihèso, Paris, i86o. 

— Nblatün , Leçons cliniques. [Gaz, deshôp. 
1861.) — Non AT, Traité prat. des maladies 
de Tutérus et de sesanne.ies, Paris, 1860. 

— Bkrnütz el Goiml . Clinique sur les mala- 
dies des femme*, Paris, i86‘i. — Cocrtv. 
Traité pratique des imthulies de Tutérus et 
de ses annexes, Paris. 1H66. — Broiur- 
i>KL, De ta tuberculose de* organes génitouA' 
de la femme , ihii^e . Paris. i 865 . 

* \tmA.r.mKn. Histoire de la fh're puer- 
pèrtile qui a régné à TUopital des cliniques 
[Journal de* connaissances médico-chirw- 
gieales, i 84 o); — Clinique chirurgicale , 
Paris, i86îi, — 1 .or\in, De lafierre puer- 
pérale chez la femme, le fo'tus et le nou- 
ceau’ué, tliàw’, Paris. i856. — Héhibr, 
Lettres sur la maladie dite FiètitE pceupê- 
KALB. {Union médicale, i 858 ); — ► Confé- 
rences de clinique médicale, Paris, i86i. 

— Trousseau , Clinique méilicalede THotel- 
Dieu, Paris, 1861-1865. — De la fècre 
pueqtérale, de sa nature, de son traitement. 
(Communications faites à l’.Acadf^mie de 
médecine, Pari>. i 858 .) 
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|iiilliolo)>ii|ues : riimollis.seiiiiMil cért'liral , liéniorragies im'-iiingt^es. 
))<^ri-enc^|)halilo diiruse elc. Nous ajouteroii.s seulpiiieiit ici (|ue, 
dans la nii'inc mesure, on a vu s'élargir le cadi’e des adections nei>- 
veuses sans caractère anatomique, on névroses.' \u gj-and prolit 
de la science et des malades, on \ a vn successivement rentrer 
nombre de maladies regardées jadis comme l'expression de graves 
altérations de texture; exemple: les paralysies l'éflexes, les |>ara- 
Ivsies hystériques sui'tout, auxquelles. on avait coutume d'opposer 
un traitement d'une cruelle et inutile énergie'; autre exemple : 
le délire dit lu-weiijc et le délire épileptique", mis tiop conqylai- 
sannnent sur le compte d'une inflammation du cei-veau ou de 
ses inendiranes, etc. 

lndi(|uons encore rapidement le rliumatisine noueux ou goutteux", 
les arthrites .secondaires observées à la suite de la blennorrhagie', 
de la .scarlatine" ou d'autres tnaladies; ratro|)hie musculaire pro- 

' HROWx-SKyrAKD , Priticipiileft fm-me» de 
paralifiie des lueiiibres inférieurs ^ avec une 
inlrmliiclio» Sur la phifsioïnfrie des mnure- 
tnenu réflexes, pnr le profcs.-iciir Roijoet. 

Paris. 1866. — Hrioiet, Traité clinique et 
thérapeutique de Thtisférie, l’aiis, i 809. — 

MiCARio, De la paralysie hijstérique.{ \nn, 
médieo^psyeholoffique , 18V1.)-— Mksset, 

Elude des i>aralysies hystériques, (lièsc. 

Paris. i 85 ‘j. 

’ Hpiebre de Boi.snorî, />u délire aigu. 

{Mem. de l'Aead. de médecine, 18^1 5 .) — 

CoRgy. fieelterches sur le déliré aigu des épi- 
leptiques. I^Mém. de la Soc. mcd. d'ohmrn- 
lion, 1806.) — J. Falret, De Têtat mental 
des épileplàpies. (Archives deméd. 18G0 ol 
1861.) 

* Charcot, Etudes pour sercir à This- 
toôr de Vnjfeclion décrite sous le nom de 

GOLTTS ASTHKMQVe PR/V/T/V*', OlC. lllèsP. 

Paris, | 853 . — Trastoir, Du rhumatisme 

h. 



goutteu.r chez la femme , lliè>e, Paris, i 853 . 
— (>0RML, Mém. sur les coineidetices pu- 
tholngiques du rhumatisme articulaire chro- 
nique. (Gaz. méd. 1866.) — TRODssRAa. 
Du rhumatisme noueux, dons Clinique mé- 
dicale de TlhUel-Dieu , Paris. 

* l^iLLET , \ourelles recherches sur le 
rhumatisme bleuHorrhagique. {Gaz. méd. 
de Lyon, 1808. )— .\lfred Fol'rmrr, ar- 
ticle AnTiiniTK blk.nxorriiagiqiie du Aou- 
reau Diet. demé<l. eide chir. pratiques , t. V. 

— Grisolle, De l'arthrite hlemiiu'- 
rhagique. ( Gaz. des hop. 1 — llullcfiu 
de la Société méd. des hopitau.r de Pans, 
18OO-18G7 : discussion sur les accidents 
rhiiinatisrnoux dans le cours de (a hieii- 
uorr)ia|fie, par MM. Peter, Folrmer, 
Gté^EAC DE MlSST, PlDOlX, LoRAIN, Fi- 
RéoL, llBRAiELX, 

‘ Trocsseaü, Clinique médicale de TH 6 - 
lel-Dieu, Paris, 18G1; •!* édit. i86ô. 
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gressive*; la coiitiacture des extréiuilés, ou léliime^; les altérations 
diverses du sang, etc. 



Dans ce catalogue, tout en ayant principalement en vue la mé- 
decine française, nous avons dil inscrire plusieurs maladies que 
les savants allemands et anglais ont eu le mérite d’isoler les pre- 
miers. Nous nous empressons de le reconnaître. 

Mais nous devons dire aussi, pour |)révenir toute éijuivoque, 
d'abord qu'au point de vue du nombre, les ac(|ui.sitions nosolo- 
giques dues à la France forment un contingent respectable; puis, 
que la valeur de (|uel(|ues-unes les place à un rang tout excep- 
tionnel; et (pi’cniiii atijourd'liui les ipiestioiis de priorité ont siii- 
guliérement perdu de leur intérêt. Dans le vaste cbanlier scienti- 



fique européen, bien des ouvriers 
l’œuvre commune. L’un trouve, un 
répand la vérité; et ipielquefois la 

' Düchcxnb (de Boulojjiie), De Vélec- 
trisadoH localUçe , Paris, i855. — 

Ab\.n, Rechercher eut une malathe non en- 
core décrite du eyetlme muscuhui e. {Arch. de 
médecine, i85o. ) — Tmouvkxet, De la jm- 
ralÿ$ie musculaire atrophique, Umw, Paris, 
i85i. — Cruveiluibr, Sur la jMraUjsie 
musculaire pi'Offressire nhftqthi'iue [décou- 
verte de la lésion des racines spinales anté- 
rieures) [Rh II. de VA cad. de médecine, 1 8 ô 3); 
— Sur la paralt/sie musculaire rt^ro/>AiyMe. 
(ArcA. de méd. i 85 G.) — L. Domrml., 
Earposè historique et critique de nos connais- 
sances actuelles sur la maladie appelée atho- 
PHlh MVSCVLHaK UR.il&tliL'SB rHOORBSSn B. 

[Union méd. de la Seine-Jnjerieure, i8G*i el 
1 863 .) — Jaccoüd , Lésions desracinesanté- 
rieures et du qp-and sympathique dans deu.r 
cas d'atrophie M»wc«Aiirf^ro^rrw/rr. ( Bull, 
et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, 

1 86 o.) — I .ABORDE . De la paralysie dite jrs- 



peuvent revendiquer leur part de 
autre démontre, ou généralise, ou 
vérité entrerait dillirÜement dans 

sssTiBLLE de Ven/anee , Ûièse .VartH , 1 86 A. 

* D.amcb, Observationê sur une espèce de 
tétanos intermitlent. [Arch. tle méd. i83o.) 

— 1#. Tonnelé, Mémoire sur une nouvelle 
maladie convulsive des enfants. ( (!a: . méd. de 
Paris, i83‘i.) — T essier ol IIeraiel, Delà 
contracture et de la paralysie idiopathiques. 
[J. de méd. |8A3.) — iMBERT-ttornBEYBE , 
Contracture des e.rf rémités, llièst», l^aris, 
1 8 A A.) — llÉRARD , Contracture desmembres 
qmr accès. ( Gaz. des hôpit. 1 8A5.^ — Del- 
PKcil, Des spasmes musculaires idiopathi^ 
ques el de la qmmlysie nerveuse essentielle, 
thc*;»i 3 , Paris, i8A6. — L.tiORViâART, Delà 
contracture des eTtrémitès ou létnnie , llièsi* , 
Pari», i85‘i. — Uabaid. Recherches sur 
V historique et les causes prochaines des con- 
tractures des ex trémités, Ihèüf , Paris , 1 8 S 7 . 

— Aran, \ole sur une éqtidémie de contrac- 
tures essentielles. [RuÜ. de la Soc. méd. des 
hâqntaax de Paris, i85â.^ 
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la science sans ce travail complémentaire. De là un embarras, sou- 
vent très-grand, pour décider à qui appartient la découverte ou l’in- 
novation, et si de la lumière qui nous éclaire et qui passe de main 
en main, nous sommes plus redevables au premier qui l'alluma 
OH au dernier qui nous l’apporte. 

Pour la méthode qui a été suivie dans toutes ces recliercbes , nous 
n’avons sans doule aucune véritable réforme à signaler, mais seu- 
lement une application de plus en plus sincère de ces principes 
immuables qui, en eux-mèmes, n’ont jamais été contestés par 
aucune école médicale. Toutes seinblent, en eiïet, poursuivre le 
même but et tiennent le même langage; toutes ne veulent-elles pas 
les faits recueillis avec exactitude, les rap|)orts de ces faits déter- 
minés d’après une sévère analyse, et ne font-elles pas figurer dans 
leur programme le culte du réel et le dédain des abstractions? Il 
n’est pas jusqu’aux systèmes les plus hasardés qui n’aient cru se 
conformer à cette règle. cPas de médecine possible sans une con- 
(T naissance approfondie de l’organisme et de ses fonctions. Qui 
dit cela? La cbimialrie du xvi' siècle. — Et ceci : cDes faits tout 
(tnus plutôt <|u’unc hypothèse non démontrée?^) Le vitalisme de 
Montpellier. — c Faites-moi comprendre, demande la doctrine de 
d’irritation, le cri confus des organes souffrants. n Et elle repousse 
avec ironie l’auscultation, qui vient faire de cette métaphore une 
splendide réalité. 

Notre époque, ayant commencé par l’écroulement d’un système, 
semble avoir puisé dans ce spectacle une plus grande patience pour 
l’investigation, une plus sage lenteur à conclure. On l’accu.se de 
manquer de pliilosophiè, d’unité doctrinale, de vues d’ensemble, 
et il est très-vrai qu’elle est plus adonnée à la démonstration qu’à la 
systématisation , moins ])réoccupée des grandes lignes du monu- 
ment à élever — c’est un soin qu’elle lègue à l’avenir — que du 
choix des matériaux dont se composera l’édilice. Mais on lui con- 
cédera au moins la bonne foi, l’impartialité avec laquelle elle sait 
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en loiiles elioses accueillir le [lour et le contre, le stoïcisme dont 
elle fait preuve envei's les entraniemenls de rinjjénieux et du pro- 
liable. N'a-t-elle pas osé, au grand rérri des satisfaiLs, tout remettre 
en (juestion, et , à deux mille ans de distance, reprendre sous une 
nouvelle forme le vieux procès de reinpirisine contre le dogmatisme 
des successeurs d’Hippocrate? Sa réserve, en matière de théorie, va 
jusipi’è la méfiance, tant elle a la mémoire des déce|ilions passées, 
et !’liy|)otlièse lui semble toujours jilus voisine de l’erreur que île la 
vérité. Tout en rendant hommage, plus qu’aucune autre époque 
peut-être, aux o-inrcs magistrales de ranti(|iiité ', elle a l'ambition 
de tout contrôler par ellc-niènie, de tout recommencer sur de 
nouveaux frais. 

Cette crainte légitime, parfois peut-être excessive, de dépasser 
les résultats immédiats de l’observation a eu son expression histo- 
rique, sa formule, dans la Méthode numérique^. Compter les faits en 
pathologie comme en thérapeutiijue, mettre des chiiïres è la (ilace 
d'appréciations où la mémoire peut intervenir avec ses complai- 
sances ou ses lacunes, et qui écha|)pcnt à toute vérification; de ces 
faits eux-mêmes compter les éléments, et fixer encore jiar des 
chilfi •es la fréquence ou la rareté des associations de |)hénomènes; 
arriver par cette voie aride à discerner ce que ces associations 
peuvent devoir à une coïncidence fortuite ou à une subordination 
nécessaire ; telle est la tilche que la mélbode numérique impose à 
ses adeptes. Cette introduction de la statistique dans l’étude des ma- 
ladies et des médications devait soulever des objections sans nombre : 
on a fait ressortir l’inévitable dissemblance des unités qu’il s’agissait 
d’additionner; la nécessité d’accumuler des faits en quantité im- 



' E. I/iTTRÉ, OEurrex complètes d'HiP- 
pûcRATB, 10 vol. Paris, i83g-ift6‘i. — 
D.^remberg. Œuvres choisieKfi’IfiPt’OCRÀTK, 
2 * iMUion, Paris. i855; — Œurm de 
G.4UKy (ni rollabonition avec IU'ssrîia- 
kER), 2 vol. Paris. i854-i856. — ŒuiTes 
(/'Oü/EiSK, Paris. i85i-i862. v«l. — 



Dk5 Étasgs, Ceisb, Traité de la médecine t 
Paris. î846. — R. Bruo, Chirurgie de 
PtfL d'Êgi\b, Paris, i855. 

* 1 .. 0 Ü 1 S, (iénéralitéê eur renseignement 
de la médecine, Ihèsc do concours, Paris, 
1 83 1 . — J. Gavarrft. Principes généraux- 
de statistique médicale, Paris. i8'io. 
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mense avant d’ètrti atiloiis^ à tiiTi' de leur ronijiai'aismi une ron- 
clusion générale; l’impossibilité de faire des déronverles à l’aide d’nn 
procédé qui semble bannir le raisonnement dn domaine de la mé- 
decine, etc. objections faciles à réfuter, et qui n’expliqneraient pas 
l’espèce d'abandon on se trouve aftnellenient la métbode numé- 
rique, s’il n’\ avait à cela d’antres motifs et plus puissants. Ces 
motifs il convient surtout de les cliei'cber dans les progrès de la 
physiologie pathologique, dans les perspectives nouvelles (pie l’expé- 
rimentation ouvre aux intelligences. L’explication entrevue des phé- 
nomènes exerce sur elles d’autres séductions que les procédés lent.s 
et .souvent ingrats de la statistiijiie (jui enregistre laborieusement 
les faits, et s’interdit de pénétrer le mécanisme intime de leur pro- 
duction. — Kt toutefois la métbode numérique restera, en méde- 
cine, comme un moyen de vérification dont on ne se passera plus 
dé.sormais, et elle aura en le mérite d'ajouter à ces poids, dont, 
suivant le précepte baconien, l’esprit doit être muni jinur ne pas 
s'élancer trop rapidement sni' l’échelle de l'induction. 
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Ainsi que nous l’avons dit déjà, en médecine, la science sans 
l'art n'existe que de nom. Depuis les plus humbles constatations 
jusqu'aux généralisations les plus osées, tout y converge vers l’ap- 
plication. La recherche du vrai n’y a d’autre but ipie la réalisation 
de l’utile, et, si l’on y perfectionne les doctrines, c’e.st afin d’amé- 
liorer la prati(jue. Ce que la science du médecin emprunte à la phy- 
sico-chimie, l’aide qu’elle réclame de l'anatoinie et de la physiologie 
comparée, les analogies que lui fournissent les maladies des ani- 
maux, ce que l’hygiéne lui enseigne, ce que lui apprend la toxicolo- 
gie, ce que lui révèle la tradition historique elle-même, elle veut tout 
faire aboutir à la guérison ou au soulagement de l’Iiomme souffrant. 
La Thérapeutique, voilà le terme à atteindre, voilà au.ssi la consé- 
cration à acquérir; et c’est pourquoi les systèmes médicaux n’ont 
jamais tenu leur triomphe pour assuré à moins d’ètre entrés dans 
la pratique usuelle, d'y avoir fortement marqué leur empreinte, et 
d’avoir trouvé dans le clinicien un témoin, on pourrait dire un juge, 
favorable à leurs visées. 

Cette fusion de la science pure et de la science appliquée , cette 
inces.sante réaction de l’une sur l’autre, sont ici caractéristiques; 
elles se rattacbent trop directement au rôle social du médecin pour 
qu’on les rencontre au même degré ailleui-s. Le médecin, quoi qu’il 
fasse, ne parvient pas à abstraire le savant de l’Iiomme, et chez lui 
le souci du malade à soigner se mêle toujours à la contemplation 
de la maladie. Suivant les temps, suivant les écoles, suivant les 
individus, nous voyons l’une ou l’autre de ces préoccupations domi- 
nante ou dominée : il est des esprits qui l'ejettent comme oiseuse 
toute recherche scientifique, si elle ne conduit pas immédiatement 
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n une médication nouvelle; il en est d’autres <)ui voiil jus(|u’à re- 
pousser l’observation thérapeutique la plus exacte, quand elle ne se 
présente pas avec le sceau de l’explication doctrinale! Que faut-il 
pour faire cc.sser ces oppositions? Il faut que la thérapeutique, qui 
a commencé à l’empirisme, s’achève en science; (pi’entrant à son 
tour dans le mouvement ascendant où sont entraînées toutes les 
autres parties de la biologie, elle s’élève, elle aussi, du fait enre- 
gistré nu fait interprété, puis enlin généralisé; qu’elle conquière, 
elle aussi, les principes qui donnent l’intelligence des phénomènes 
actuels et la prévision des phénomènes à venir. Mais une pareille 
thérapeutique ne peut se constituer que lentement; des siècles y 
sufiîsent à peine, et, aux époques de transition comme la nôtre, la 
base sur laquelle elle s’édifie par degrés ne peut être fournie que 
par une tradition de plus en plus éclairée, par un empirisme de 
plus en plus pénétré de rationalisme. 

Avant de passer on revue les travaux entrepris dans cette voie, 
nous devons exposer succinctement ce qui a été fait dans cette autre 
partie de l’art médical, le Diagnostic, sans lequel la thérapeutique 
n’a ni raison d’être véritable, ni certitude, même approximative. 



DI.VfiNOSTIC. 



L’art de reconnaître les maladies, ou diagnostic, se compose de 
plusieurs parties distinctes. Il s’agit en premier lieu de relever 
toutes les lésions matérielles et fonctionnelles qui, à un moment 
quelconque, existent dans l’organisme malade, sauf ensuite à les 
relier è la cause évidente ou probable qui a présidé à leur manifes- 
tation; il faut enfin apprécier ce groupe de faits au point de vue de 
la marche ultérieure des accidents, de leur degré de curabilité, de 
l’opportunité de telle ou telle médication particulière. Le diagnostic, 
en d’autres termes, pour être complet, doit être triple : anatomo- 
physiologique, nosologique, thérapeutique. Ainsi compris, il con- 
duit directement aux indications du traitement, et absorbe en lui le 
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pronostic, puisque lu prédiction de l’avenir ressort iiaturelleiiienl de 
la confrontation de ces données diverses, Ajoutons encore que ces 
données ne sauraient se résumei' ni en un inventaire d’altérations 
morbides, ni dans un nom donné à une série de pliénoniènes; qu’il 
y faut encore faire entrer toutes les iiillupnces capables de modi- 
fier la maladie, telles quecelles de l’individualité, de l’épe, du sexe, 
de la constitution, du climat, de l’épidémicité, etc. Dans l’impossi- 
bilité où nous .sommes de rappeler les publications qui répondent 
à toutes les parties de ce vaste programme, nous nous bornerons 
à signaler les perfectionnements dont le Hiagnoslic analoinûjne s’est 
enrichi de nos jours, convaincu que c’est là la première et la plus 
.solide assise de la clinique. 

Aucune époque plus que la nôtre n’a travaillé à établir fortement 
cette base de fédilice médical, n’y a ajiporté plus de matériaux, 
ne s’est exposée davantage au reproche de négliger l’ensemble pour 
les détails, l n moment on a semblé craindre que la constatation 
des signes ne fît perdre de vue l’étude des maladies, (|ue la jiatlio- 
logie ne s’abîmât dans la séméiologie. Mais la critique imj>artiale 
a dû s’arrêter devant les résultats considérables qui s’annoncaient 
de toute part. Ce n’était rien moins (|u’une pathologie nouvelle 
qui surgissait. La refonte qu’avait commencée l'anatomie patholo- 
gique, le diagnostic l’achevait, en se faisant de plus en plus orga- 
nique, en scrutant les ti.ssus vivants par des procédés inolïensifs et 
cependant pre.sque aussi sûrs que ceux mis en u.sage pai' ranalomie 
elle-même. Un grand pas était fait vers cette dia|)banéité de l’orga- 
nisme, idéal de tous les cliniciens; du moins, la mise en o'uvre. des 
divers modes d’exjdoration physique dévoilait chaque jour des dé- 
tails inattendus, dont la seule recherche eût provoqué autrefois un 
sourire d’incrédulité. Et quand ces détails eurent été recueillis en 
nombre suliisant, bien des opinions cla.ssiques se trouvèrent ébran- 
lées ou renversées; bien des problèmes nouveaux, posés ou résolus. 
Disons donc quels sont ces moyens d’investigation auxquels est dû 
un changement si rapide. 
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C'est d'abord T Cotni/teDoii , qui, appliquée aux organes respira- 
toires’, révéle leur degré de perméabilité et leur densité accrue ou 



’ Mémoire sur rnnscuIlnUon 

à i^aifle de divers instrumrnh d'acoustique 
employés comme moyni d'cTpIorntion dans 
les maladies des tischres thoraciques , et par- 
ticuliéremeut dans ta phthisie pulmonaire, lu 
à l'Acadc^niic royale des sciences, en juin 
1818 (rapport de Port^l, PEi.tm't et 
PERcr, le 99 juin i8î8); — De Vauscul- 
tntioH médiate, ou ù’aitê du diafpiostic des 
maladies des poumons et du cœur, fondé 
sur ce nouveau mode d'ex- 
ploration, Paris, 181 g; 9* édit par I au- 
teur. Paris. 189 G; 3* t^dit. par Méai^DEc 
Libn.^ec, Paris, i83t; 4* tfdit. par A^DB.^L, 
Paris. 1837 . — V. CoLiir. Des diverses 
méthodes d'exploration de la poitrine et de 
leur application au din/rnostic de ses ma- 
ladies, thèse de doctorat, Paris. i 893 ; 
9' édit. Paris, 1894 . — Amoral, Diction- 
naire de méd. et de chirurgie pratiques, ar- 
ticle ATscuLTATiof», t.Hl, Paris, 1899 . — 
R. 1 CIBOISK 1 , Couteau manuel complet 
d’auscultation et de percussion , ou applica- 
tion de l’acoustique au diagnostic des mala- 
dies, Paris. i835; — !^omeau.r apei'çus 
cliniques sur l’auscultation , tendant à simpli^ 
fier cette méthode et A faciliter son étude. 
(iourii. V E.rpérience , 1 84o.) — HouRHiSfi , 
Note sur un nouveau mode d’auscultation : 
(Journal l’Expérience, i83g.) 
— Leruixier et Asdral . Climque médicale, 
1. 111 etIV. Paris, i84o. — Barth etBociR, 
Traité pratique d’auscultation, 1 " édit. Paris, 
i84o; 6 *éd. Paris, i 86 i». — CuouKt, Elé- 
ments de pathologie générale, Paris . 1817 ; 
4'étlit. Paris, i856. — H. LA’iaoi’zy, Mé- 
moires sur les procédés acoustiques de Vaus- 
cultation et sur an notrr^y mode de stétho- 
scope, applicable aux rtudes cliniques (le 



polyscope), Heinis, i84 1 ; — JVout. données 
sur le diagnostic de la pleurésie, etc. (Arch. 
gén. de méd. i836); — De la valeur de 
Tégophonie dans la pleurésie. ( Arch. gén. de 
méd. i 86 t,)— A^DRY, Manuel pratique de 
percussion et d’auscultation, Paris , 1 845. — 
Rict.E, Démarqués sur certains phénomènes 
d’auscultation et sur la transmission des 
bruits pioduits dans la cavité thoracique 
(.4rc4. gén. de méd. 184 g); — Traité de 
diagnostic médical, i855;3'édit. Paris, 
1 8C4. — CuLiAiv.s , De la eonsonnance et de 
ses rapports avec Tauscultation des voies res- 
piratoires, thèse de doctorat, Strasbourg, 
1 85q. — Bbac , Ilechetrkcs sur la cause des 
bruits resjtiratoires perçus au moyen de /*ai«- 
euhation (.4 rch . g. de méd. 1 8 3 4 ) ; — Études 
théoriques et pratiques sur les différents bruits 
qui se produisent dans les voies rej^urtf- 
toires, tant n l'état sain qu’à C état patholo- 
gique (Arch. gén . de méd. 1 8 4 o ) ; — Traité 
e.rpérimental et eliniqued’auscultation appli- 
quée à T étude des maladies du ^timon et du 
cœur, Paris. i856. — Hardy et Béaiia. 
Traité de palkol. interne, 1 . 1: Sétnéiologte , 
Paris, i846; g* édit. Paris. i858. — V. 
OoLLOYGiîES, De ta dynamoscopie, ou nou- 
veau système d’auscultation ( C. B. de T Acad, 
desscienccs, i856); — Traité de dynamo- 
scopie, ou appréciation de la nature et de la 
gravité des maladies par tauscultation des 
Paris, 1869 . — o. Sur lejht- 
tetnentpleurétique. (Joum.heb. de méd. Paria , 
1 8 ag. ) — Jaasos , 5«r le bruit d’expiration 
prolongée. ( Bull, de la Soc. iwarf. d’oh. 1 833 ; 
Mém. de la Soc. mw/. d’observ. i838.) — 
M. Hirtz, Recherches cliniques sur quel- 
ques points du diagnostic de la phthisie pul- 
monaire, thèse de doctoral. Strasbourg, 
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Himinuée, etc. C'est par elle que les rcnseiffuements les moins équi- 
voques nous parviennent sur les changements que les plèvres, le 
parenchyme pulmonaire ou les bronches peuvent éprouver sous 
l’inlluence de la congestion, des phlegmasies, de la présence de 
produits accidentels ou de la dilatation anomale. 

Appliquée aux bruits du cœur ', l'auscultation nous apprend à 



1 836 ; — Recherche» »vr queüfues point» dn 
diagnostic de la pleurésie. {Arch. gén. de 
1837,1. XIII.) — F Recherche» 
cliniques sur rauscultation des organes res- 
piratoires , Paris, 1 839 . — Grjsolle. Traité 
pratique de la pneumonie au.r différents dges, 
Paris, i84i;4*éHil. Paris, 186 A.— Ix>ns. 
Recherches anatomo-pathologique» sur la 
phthisie pulmonaire , Paris, i 8 * 35 ; a* <^di* 
lion, Paris, \ ShZ.-—CKsrzvi.\v , Recherche» 
sur la cause physique du tintemetU métal- 
lique ou râle amphorique. [Arch. gén. de méd. 
i84i.) — Moü'ierkt, Sur le pneumotho- 
rax et les phénomène» acoustique» auxquels 
il donne lieu [Arch. gèn. de méd. i85t); 
— Du bruit d’expiration et du souffle bron- 
chique dans le» épanchement» de la piètre. 
[Gat. méd. i85a.) — B.irtup.z el Rilliet, 
Sur quelques phénomènes stéthoscopiques ra- 
rement observés dan» la pleurésie chronique. 
[Bull, de la Soc. méd. des hôpitaux, i85o ; 
Arch. gén. deméd. i853 .) — B^hier, Ao/c 
sur un souffle amphorique obseiré dans deu.r 
cas de pleurésie purulente simple du côté 
droit. [Arch. deméd. i85a.)— -\Voiu.kz ,/)e 
ta congestion pulmonaire considérée comme 
élément habituel de» maladies aiguë» [Arch. 
gén . de méd. j 8 S ) ; — Recherches cliniques 
sur la congestion pulmonaire, [.irch. gén. 
de médecine, 1866 .) — Aras, Sur un phé- 
nomène non encore décrit produit par la toux 
dans Thydropneunmtkorax [Arch. gén. de 
méd. i856.)<~- Troüssbao, \oureausigne 



physique pathognomonique du pneumothorax 
(bruit cl airain). (Cn:. deshôpit. 1807.) — 
Parrot, Elude sur le râle crépitant, ihèso 
de ilocl. Paris. 1857. — Bourgade. Re- 
cherche» pour servir au diagnostic du pre- 
mier dfifré de la phthisie pulmonaire ; — De 
la respiration saccadée, [.irch. gén. de méd. 
i858). — ]j. CoLH, Valeur séméiotique et 
pronostique du frottement dans ta pleurésie 
[Gat.des hôpitaux, 1 Études clini- 

ques de médecine militaire, oltserrations et 
remarques, spécialement sur la tuberculisa- 
tion aigue el sur les affections des voies 
ratoires, Paris, i8l5/i. — MnREi.-ljAvii.LiB, 
Le bruit de moulin, signe nouvenn et patho- 
gnomonique de l'hydropneumothorax. [Gaz. 
méd. 1 866.) — Boüdbt, Etude sur ta respi- 
ration, recherches physiologiques sur te mé- 
canisme des bruits respiratoires. [Gat. hebd. 
t 8 l> 3 .) — Hérard et ConsiL,/)e la phthisie 
pulmotuiire, étude anatomo-pathologique et 
clinique, Paris, 1866. 

* IjAKVvec, DeTauseiillationmédiate, etc. 
Paris, 1819. — Boijillard, Diagnostic des 
anévrisme» de Taorte. [Thèses de Paris, 
i 8 a 3 .) — Bertjn el Bouillud, Traité de» 
maladies du cœur et des gros vaisseaux, 
Paris, i8a6. — Booiiui'd, Traité clinique 
des maladies du carur, Paris . 1 835 ; a* édi- 
tion . Paris , 1 86 1 . — PicEACX , Mouvements 
du cœur et bruits qu'il fait entendre par 
TnuseuUation [Joum. hebd. 1 83 o) Traité 
pratique sur tes maladies du cœur, Paris. 
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oonuaitre l’existence des épanchements péricardiques, le rétrécis- 
seraeiil des orifices ou l'inocclusion des valvules destinées à les 
fermer; elle nous indique le degré auquel ces lésions sont par- 
venues, le tout par la comparaison de l’état pathologique avec l’état 
normal, c’est-à-dire à l’aide du rapport (jui peut être établi entre le 
bruit anomal que l’oreille perçoit et le moment où s’opère le pas- 
sage direct ou récurrent du sang d'une cavité du cœur dans la cavité 
voisine. — C’est encore l’auscultation qui nous permet d’apprécier 
le degré d’amplitude des vaisseaux anévrismatiques, l’état lisse ou 
l uguenx de leur paroi. — Partout où se rencontrent deux feuillets 
séreux (plèvre, péricarde, péritoine, synoviales), un bruit de frot- 
tement accuse pendant leur glissement le dépoli de leur surface 
ou la présence des pseudo-membranes qui s’y trouvent déposées. 
— Des bruits anomaux entendus sur le trajet des vaisseaux de- 
viennent, dans certaines conditions, le signe de l’anémie avec pré- 
dominance du sérum et diminution de l’élément globulaire du sang'. 



1839 . — Marc d'Khpink, Recherches ex^ 
rimentales sur quelques-unes des bases qui 
doivent servir au diagnostic des maladies du 
cœur et delà circulation. ( Arch.gèn. de méd. 
1 83 1 .) — RoUA’fET, Sur les bruits du cœur, 
thèse, Paris, j83t ; — Nouvelle analyse 
des bruits du cœur, Paris , j 8 1 . Beid . 
Recherches sur quelques points de la séméio- 
logie des affections du cœur [Arch. gén. de 
médecine , 1839 ); — Traité exf)érimental et 
cliniqued’auscultation ,\*uns , 1 856. — Bri- 
quet, Mém. sur le diagnostic du rétrécisse- 
ment de Torijice auriculo-ventriculaire gau- 
che. {Areh. de méd. i836.) — Ciiarcellav, 
Mém. sur plusieurs cas remarquables de syn- 
chronisme des battements et des bruits des ven- 
tricules du cœur. („4rcA. de méd. i838.) — 
Leçons sur les maladies du cœur, 
1 8 4 Q ; — .Mémoire sur le diagnostic des ané- 
vrismes des grosses artères. (Reçue médic. 
t844.)— Ara.t, Manuel pratique des ma- 



ladies du cœur etdesgrvs vaisseaux, Paris, 
1869 ; — Recherches sur les signes et le 
diagnostic de Vifisuffsance des calcules de 
Taorle. ( Areh. de méd. 1 Sia. ) — F acvel , 
Mém. sur les signes stéthoscopiques du rétré- 
cissement de Torijice auriculo-renti'iculaire 
gauche du cœur. (Arch. de méd. i843.) 
— ilÉR.iRD, Des signes stéthoscopiques du 
réh'écissement de Torijice nunVu/o-rr«/r/- 
culaire, et spécialement du bruit du soujjle 
au second temps. (Arch. de méd. i853.) — 
Duruziez, Du double souffle intermittent 
crural comme signe de Tùtsuffsance aortique 
{.irch.de méd. 18 C 1 Essai sur lesma- 
ladies du cœur; — Du rhythme pathogtio- 
monique du rétrécissement mitral. (Arch, de 
méd. iBCa.) — .M.uet, Physiologie mé- 
dicale de la circulation, Paris, i863. — 
Barth el Uüüer, Traité pratique d'auscul- 
tation, Paris.. i84o; 6 * ^dit. i865, 

' BoL’iLLii o. Traité clinique des maladû s 
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La Pirnminii qui ruiiniil |irinci|ialeineiit des sensations aeous- 
liques et accessoiremeiil des sensations tactiles, prend place à côté 
de l’auscultation, à laquelle elle dispute le premier ranj;, [pôceaux 
jierfectionneuients qu’a su y apporter un maître zélé et convaincu 
entre tous. Llle permet, ])nur les orjpmes normaleinenl .sonores, 
de constater la condensation morhide des tissus jiar l’étendue et la 
profondeur de la matité constatée; et, pour les organes pleins, d'en 
tracer le contour extérieur et d'en apprécier avec une exactitude 
surprenante toutes les dimensions (plessiméd ie). Il est jteu de pai'ties 
qui échappent à ce moyen d’exploration. <|uand c'esi une main 
habile qui l'emploie. La sonorité et la matité ne sont d’ailleurs pas 
les seules sensations ([ue la percussion nous procui'e; il y faut ajouter 
le plus ou le moins de résistance élasticpie des organes. De la com- 
binaison de CCS signes entre eux et avec ceux (pie nous livre l’aus- 
cultation ressort souvent un diagnostic anatomi(|ue complet. (|ui 
pourrait j»res(jue se passer du contrôle d(>s signes fonctionnels. — 
iN’omettons pas de dire que c’est encore par une vibration parti- 
culière sous le doigt qui les percute, ipie les kystes hvdatiques 
trahissent le jilus sûrement leur pn'sence*. 



iIh c<Fur, Pari.<, iHüi. — Ver?iois, Htiule 
phytlolofj^ique et cliuique des bruits des or- 
tères, Ibèse, Paris, 1887 . — Bra’. fîe- 
rherches sur les causes des bi'uits ationiaux 
des arihes. (^Arch. de méd. i838.) — I.,a 
Marpk, Nouvelles recherches sur le bruit 
de soufflet des artères. { Arch. de méd. 1 838.) 
— Morrerkt, Etude sur les bruits vas- 
culaires et cardiaques. (L'h/Vwi médicale ^ 
18^19.) — Ch&i>veao, Sur le mécanisme 
des bruits de souffle vasculaires. (Journal 
de la physiohgie de l’homme et des ani- 
maux, 18 G 0 .) — Pabhot, Etude sur le 
siège, le mécarnsme et la valeur séméiolo- 
gique des murmures vasculaires , etc. ( I rrA. 
de méd. 1867 .) 

* l'ioBRY, he la percussion médiate. 



Paris, 1 807 Traité de plessimétrisme et 
d’organographisme , Paris, i 8 Gü. — Mail- 
lot, Traité pratique de percussion, Paris, 
i8A3. — A>drt. Manuel pratique d’aus- 
cultation et de percussion, Paris, i8A5. 

— WoiLLEZ, Études sur les bruits de per- 

cussion thoracique (Arch. gén. de médecine, 
i855); — éludes sur les bruits 

de percussion thinmcique. (.IrrA. gén. de 
méd. i856.) 

* PiORRV, l)e la ftercussion métiiale, 
ParU. i H 97 . — Briarços . Essai sur le dia- 
gnostic et le traitement des acéphalocijstes , 
ihèso de ilodoral , Paris. 1 8*a8. — Tarral, 
niéniü sujet. (Journal hebdomad. i83o.) 

— Uavaiae. TVrtiV des enlotoaires , Paris, 

1 860 . 
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La Meimmilioti ' t*sl un autre procédé, d’une application moins 
générale, et toutefois fort utile, surtout quand on l’associe aux 
précédents. Par elle nous apprécions ranij)liation ou le retrait des 
cavités splancliniques. Avec le Cyrlomèlre^ on peut mesurer les 
<lilatalions partielles de la poitrine, alors même que, compensées 
pur des rétractions proportionnelles, elles n’altèrent pas sensible- 
ment la capacité générale du thorax. 



Il sullira de menliouner les résultats du Palper et du Toucher, 
moyens usités de tout teuq)s, mais dont les cliniciens savent tirer 
aujourd’hui un plus grand parti qu’aulrefois, soit en raison de l'ha- 
hitude prise d’y recourir plus souvent, soit à cause de la ronibi- 
naison de ces moyens avec les autres modes d’examen. — Nous 
nous hoi'iions également à rappeler la Presiion comme moyen 
d'exploration des nerfs dans les cas de névralgie’, et Y Elec irisation 
appli([uée aux muscles dans le but d'en constater la contractilité 
conservée ou affaiblie*. — Ge qui nous arrêtera davantage, ce sont 
les procédés (pii font intervenir l'ias/icf/w» directe des parties dans 
l'exainen clinique. Avec le spéculum iiteri on voit les parois du 
vagin et le museau de tanclie; avec le spéculum ani, la muijueuse 
du rectum; avec le spéculum auris, le fond du conduit auditif. Le 
miroir laryngien place, en quelque sorte, sons les yeux de l’obseï’- 



’ I.KLCT, /hf lirveloppement du crâne con- 
sidéré dtiM Mê rapports arec l'intelligence. 
(Goî. méd. 1837.) — CoRBiN. Recherches 
sur la mensuration Je la poitrine. {Gat. 
utéd. i838.) — \Vo!LLEZ, Recketrhes pra- 
tnfues sur rinspection et la mensuration de 
la poitrine, Paris, i838; — Recherches 
sur les variations de la capacité thoracique 
dans les maladies aiguës (,Véwi. de la i>o- 
ciêté méd. d’ohserration , t. lll, i856); — 
De la congestion pulmonaire. {Arch. île mé- 
decine, i85'i et iHCti.) 

* \\ otl.LE 2 , \ote snr un nourrau procédé 



de mensuration de la poitrine [RuUet. de 
l'Acad. de méil. 1857); — Recherches cli- 
niques sur l’emploi d’un nouveau procédé de 
mensuration dans la pleurésie [Ree. de ta 
Soc. méd. d’obserratioH , l. I, i 8 ;> 7 ); — 
De la congestion pulmonaire. {Arch. de 
méd. i85^ et i 8 () 6 .) 

* V.ALLEiv. Traité des névralgies, Parit», 
18 /u. 

' Dl’chrnne (lie Boulogne), [)e Télec- 
tnsation localisée, Paris, i855; u* édit. 
Paris. 1861 . 
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\ateur les arrière-narines, l'orifice supérieur du larynx, la glotte, 
et jusqu’à la bifurcation des bronches'. Les appareils eiiregistreuis 
(spbygniograplie’, cardiographe’, niyographe*) mettent les organes 
eux-inèmes en demeure de tracer ; les artères et le cœur, leurs 
mouvements alternatifs de diastole et de systole; les muscles, 
leurs secousses. L’examen physi(|ue et chinii(|iie des produits de 
sécrétion nous dévoile l’étal matériel et le mode de fonctionne- 
ment des organes sécréteurs. Au besoin, une goutte de sang, de 
mucus, de pus, etc., mise sur le porte-objet du microscope, nous 
montre la coinpo.sition élémentaire de ces liquides, etc.’ 

On comprend, sans (jue nous y insistions davantage, la valeur 
de semblables constatations : c’estle fait mis à la place de finduclion; 
c’est la limite effacée entre les maladies externes et internes; c’est 
le diagnostic médical acquérant la simplicité et la certitude du 
diagnostic cbirurgical. 



THERAPEUTIQUE. 

Fort d’une connaissance plus précise de l’état organique, le 
médecin aborde avec moins d’apprébeiision la partie essentielle- 



‘ Voir ta note i de ta page â i . 

* Marey^ Hccherchet sur l'étal de la nr- 
culalion d'après les caractères du fHmlst 
/çumis par un nourcau splitjffmographe 
{^Journal de la physiologie de l'homme et des 
animau.v, l. lit, 1860); — Del'emploi du 
sphyginographe dans le diagnostic des ojfec- 
lions valvulaires du cœur et des anévrismes 
des artères (C. H. de l'Acad. des sciences, 
1860); — Physiologie médicale de la cir- 
culation du sang, Paris» i863. 

^ C1UUVB.1U et .Marev, Détermination 
graphi'fuc des rapports du choc du cœur aiec 
les mouvements des oreillettes et des ventri- 
cules (C. H. des séances de l'Acad. des 



sciences , 1 80a) ; — .ippareiU et expériences 
cardiographiques , etc. (. 1 /e/n. de l'Acad. de 
méd. 1 8 6 3 .) — .M arey . Physiologie médicale 
de la circulation, Paris, i 8 G 3 ; — (Mrac- 
Ici'cs graphiques du battement du cœur chei 
l'homme cl chez diverses espèces animales. 
(Journ. de l'anat. et de la physiol. 186S.) 

* Marey, Etudes graphiques sur la na- 
ture de la contraction musculaire. {Journ. de 
l'anat. et de la phys. normales et patholo- 
giques, 18G6.) 

‘ Nous ne parlerons ici ni de ï'Ophthal- 
moscopc , ni de \ ',Emloscope, pour lesquels 
nous renvoyons au compte rendu des Pro- 
grès de la Cinnii*gie. 
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ment pralii|ue de .son art: le traiteinenl des malades. El, il im- 
j)orte d'insister sur ce point, sans un diaffiiostic bien assis le trai- 
tement lui-nième ne sait on se prendre. On Yuudrail à tort revenir 
aux anciens errements et suppléer à une infurmation détaillée par 
la seule observation des symptômes généraux, tels (pie la lièvre, 
la faiblesse, l’état congestif, l'irritabilité nerveuse, etc. Ce serait, le 
plus souvent, s’exposer à faire faus.se route ou à n’apercevoir mt'me 
pas le but vers lequel on veut se diriger. 

K Une maladie étant donnée, trouver le remède, r C’est dans cet 
énoncé qu’un mi'decin du xvm'' siècle faisait tenir le problème mé- 
dical tout entier: après la |iatbologie, la tbérapeutique. Mais cette 
dernière ne consiste point, comme on le croit trop généralement, 
à connaître le plus grand nombre possible de spécifiques, et le 
progi'ès n’est pas dans l'allongement de la liste des formules mise en 
regard de la liste des maladies; il est dans la solution de plus en 
plus rationnelle donnée à des questions nombreuses et conqilexes, 
telles que les suivantes : 

^ a-t-il lieu de s’abstenir ou d’agir? dans ijuels cas? à quel mo- 
ment ? dans (pielle mesure? [Indicalioiix.'j 

Si l’action est iiéces.saire , quels moyens méritent la préférence? 
(^Médlcalion.) 

Comuie::t ces moyens devront-ils être appliqués pour ijue leur 
influence so’'il à la fois plus prompte et plus sûre? [Médicamenlalioii.) 

Il n’entre pas dans notre des.sein d’énumérer tons les travaux 
relatifs à ces questions; rappelons au moins la direction dans 
laquelle ils ont été comuis et l’esprit ipii y a prtisidé. 

llelalivemenl aux indications tbérapeuliques, il est une notion 
fondamentale ipi’on retrouve plus ou moins explicitement formulée 
chez les médecins de toutes les époques, mais dont les consé- 
quences n’ont été, on peut le dire, largement et sincèrement dé- 
duites que depuis peu : c’est la notion de la marebe naturelle des 
maladies, de la tendance inliéi'enle è un grand nombre d’entre 

Médecine. Ti 
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elles à guérir d'elles-iiièmes, par les seules ressources de l’orga- 
nistne. Jadis on dissertait beaucoup sur les opérations intelligentes 
de la nature méduatriee; mais, tout eu célébrant ses bienfaits, on 
ne laissait pas de lui venir eti aide avec les remèdes les plus 
violents. Aujourd'hui on la constate simplement, on l'étudie de 
plus près, on la respecte davantage. Laisser guérir est une des 
conquêtes de la médecine contem|)oraine. L’e.rpeclalion est devenue 
la règle dans les maladies, principalement dans les maladies aiguës, 
qui marrlient d'elics-inèmes vers une issue favorable ' ; là point de 
niédicution proprement dite, mais seulement une hygiène appro- 
priée. On s’abstient également dans le cas d'incurabilité avérée, 
où un traitement actif ne ferait qu’aggraver une situation compro- 
mise et hâter une terminaison prévue. Mais cette réserve n'exclut 
pas la hardiesse, et à ceux (|ui seraient tentés de faire à la théra- 
peutique actuelle le reproche de timidité, elle opposerait victo- 
rieusement i’enqdoi, devenu journalier, de substances dont nos de- 
vanciers redoutaient le contact, et l’énergie avec laquelle elle porte 
directement le médicament sur des parties vivantes jugées autrefois 
inaccessibles. 

Kilo agit moins, parce qu'celle veut agir à bon escient et con- 
naître d'avance le résultat. 

Quant aux motifs qui décident de son intervention, ils sont de 
divers ordres. Tantôt, empiétant sur le domaine de la chirurgie, 
elle écarte un obstacle qui s’oppose mécani(juement au jeu des 
organes, comme lorsqu’un épanchement comprime le poumon-' ou 



* Cn.iBCOT, De CcTfKctalton en mciledne, 
thèse Paris. 1857.— Dovkn . 

sur re.rpectatioH , thèse» Paris» 1808. — 
Barthez, Des rdullnls oLlenus dansle(rai‘ 
tement de la pneumonie des enfants. {Bull, 
de l'Àcad. de met/. 1869.) — Pahre, De 
rerpeclation et du régime dan-t les maladies 
aiguës des enfants, thèse, Paris, t86fi, 

* Tboissevo. De lu parneenthe de la 



poitriiie[Journuldemédecine , i8â3*i 864); 
— Climquetnèdiealedel'llôtel-DieUf 1 86o » 
l. l;a'd(Iit. i8G5. — liicAze-DiTHiERs, De 
la paracentèse de la poitrine et des épanche- 
ments pleurétiques qui nécessitent son emploi, 
thèse, Paris, i8r>i. — PiDorx» Du pro- 
nostic de la pleurésie latente et des indica- 
tions de la thoracentèse. (Actes de la Soc . . 
inédic. des hépitauT , i83d.) — Marrottr, 
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«ju’une fausse nieiiibrane croupale obstrue le larynx'; — tantôt elle 
s'efforce de rétablir les conditions cbiuii(|ues nécessaires à l’accoiu- 
plisseinenl des fonctions, et c’est ainsi (|u'elle ajoute la pepsine 
aux aliiueiils pour en assurer la dij'estion"; — tantôt encore elle 
tàcbe de sup])léer |iar un agent pbysi(|ue, tel <|ue l'électricité, au 
stimulant vital (|ui fait défaut aux nerfs ou aux muscles’, etc. Par- 
tout et toujours elle emprunte ses indications à l'anatumie et à lu 
physiologie patbol(>gi(pie, et, autant <jue possible, substitue les 
données scientifiques à la tradition, rexpéritnentation à l'einpi- 
risme. iNon que l'iiéritage des temps passés soit dédaigné par elle, 
loin de là; seulement, tout en n’en laissant rien perdre, la tbéra- 
peuti<jue se trouve engagée dans une voie différente et aspire à 
sortir du provisoire. Elle vise moins encore à trouver des ageiiLs 
nouveaux qu’à mieux utiliser ceux qu’elle possède déjà. 



Ces agents, ipie les siècles nous ont légués, et dont le nombre 
s accroît de jour en jour, sont principalement empruntés les uns à 
1 hygiène, les autres à la pliai'inacie. 

L’hygiène, réduite il y a peu de temps encore à être un simple 



Dr In pnraeenthe du thovaj:. (.IrM. de 
m/(/. 1 854.) — Arcuambult, De Vopporiu- 
nitc de la thoracentvse dans le* épanche-' 
menis aiÿui.[Vmon médic. i8G4 .) — Sire- 
OEV. Des indicnùonit ei cmtrc^inàicaùoHS 
de In thoracentèse doM Uk diverses espèces 
d'èpituchements. [Arck.demèd. »864.) — 
iiuUetin de la Soc. médic. des hépilanx : Dis- 
cussion CH i84()> i85o, i856, i86i, 
1 864. 

’ Breto:«^eal , Des injlnwmadons spè- 
ciales des tissus niui^ucux et en particulier 
de la diphthiriU' ou inflammation pellicu- 
laire connue sons le nom de cr.oip, rf’.i.v- 

UALtaSK, d^AfiGlSt! GA.SORéxBlSS , CtC. 

Paris . 1 8 6. — Troi’ssk A c , yoMnm/ f o«- 

tmifisuHces $nrdico - rhirur^icales , 1 8 .‘J 3 - 



1 83 4 ; — Clini'fue médicale de t' Hôtel-Dieu , 
1 86 1 ; •j'Âlit. 1 865 . — Miuard, /> la tra- 
chéotomie dans les cas de croup , UiCsc , Paris , 
1 858 . — - (ji’ERSA.M. }ioticessurla chirurp^e 
des enfants, Paris, 1 864-1867. — Dttlle- 
tin de la Soc. médic. des hôpitaux ; Discus- 
sions, 1858-18C7. — OaÉi>i(?fARE, De la 
trachéotomie dans l’œdème de la (flotte, 
lh^s*ï, Paris, 1866. 

* I4. (>ORvi 8 ART, De l'emploi des poudres 
nulrimeniives [pepsine acidifiée); ressources 
qu*€Ücs offrent à la médecine pratique* 
(llullctin ffcnéral de thérapeutique, i 854 . 

^ DiCHE.i^iE (de Uoulojpic), De l'élec- 
trisation localisée, Paris, i 85 ô; a* édit. 
Paris . 1861.— Tripier . Manuel d’éleclro- 
thérapie, Paris. iK6i. 
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adjuvatil de la pharmacie, occupe enfin dans la thérapeuti(jue le 
raiij; cpii lui est dû. On sait mieux aujourd'hui ipiellcs ressources 
offre le climat dans le traitcnient des maladies', — (jiielles sont l’im- 
portance de ralimcniation et son action f|ueh|uefois toute spéciale 
(jiar exemple, dans le diabète)’, — quels services jieut rendre la 
gymnastique pour prévenir nu (piérir les maladies’. Kniin l'hydro- 
thérapie*, ce remède par excellence de tant d’affections chroniques, 
remède ipie la France a emprunté i\ r.Mlemajjne, mais pour en 
réjjler et pour en perfectionner l’emploi, l'hydrothérapie elle-même 
n'est-elle pas née d'une sorte de réaction contre la pharmacie? 

Cependant c’est encore cette dernière qui fournit au médecin la 
plupart des moyens et les plus actifs panai ceux qu'il emploie. Elle 
les lui livre en plus jjrand nombre (pi’autrefois : un simple coup 
d’œil sur les pharmacopées publiées dans ces dci'iiières années suffit 



‘ Füster, DemtmliuUes de la France,eic. 
Montjx’llicrel Paris. Hartu. Vo- 

tice iopoffrnphique et médicale «wr la ville 
d'Hyèrf*, Paris, 1 8i6,— Rochabo , Del’in- 
Jluence de la navigation et dc 4 paye chauds 
sur la marche de la phthisie pulmotMtre. 
{Mèrii. de l'Acad. de médecine, i856.) — 
Carrière, Le climat de l’halie sous le rap- 
port hygiénique et médical, Ptiris , 1 8 A9. — 
Pietra-Saita, Dm climat d^Algcr dans les 
affections chroniques de la poitrine, Paris, 
1 86 1 ; — Essai de climatologie théorique et 
pratique, Paris, 1866. — Scrrepp, DuelU 
mat de l'Egypte, de sa valeur dam les affec- 
tions de ;>oi/ri«e,ctc. Paris, 186a. — Th. 
Valcocbt, Climatologie des stations hiver- 
nales, des stations du midi de la France, 
Paris, i865. — Jopbdaaet, Le Mexique et 
VAmérique tropicale; climats, hygténe et 
maladies, Paris. i8C4. 

* IkuciiABDAT, Mémoire sur la nature 
du diabète sucré et sur son traitement {lietue 
médicale i 838 ); — Du diabète sucré oti 



glycosurie ; son traitement hygiénique. {Mé- 
moires de VAeadémiede médecine, 1 85 1 ) ; — 
Anniintrede thérapeutique, — Mialhl'. 

Comptes rendus des séances de rAcadémie 
des sciences , 1 8 A A ; — Chimie appliquée h 
la physiologie , etc. Paris, i856. — Foss- 
SAGRIVES , Hygiène alimentaire des tnalmles, 
Paris, 1867 . 

’ Blaciie, Dm traitement de la chorée 
par la gymnastique. (Mémoires de l'Aca- 
démie de médecine, i855.) — Rocwer. 
Itapport sur le mémoire de M. Blachk. 
( Bulletin de l’A endémie de tnédecine, t. XX I , 
i855.) — Laissé, Application de la gym- 
nastique à la guérison de quelques maladies, 
Paris, ï8G5. 

* ScHEDEL, Examen clinique de l'hydro- 
thérapie, Paris, t835. — Scol'tettex, De 
l'eau sous le rapport hygiénique et médical, ou 
de l'hydrothérapie , Paris. 1 8A3. — Flecbt, 
Traité thérapeutique et clinique d'hydro- 
thérapie, Paris, i 8 » 9 ; S** édition. Paris, 
1866 . 
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pour s'eu eouvaiiicre' ; el, en intime temps, elle suit les préparer 
(le manière à en assurer l’artion el en acerollre l'énergie. 

F/étu(le d'un agent pliarmaccutiquc comprend plusieur.s points 
bien distincts : i“ la connaissance du tnédicanieni en lui-nu'ine, 
el *j" celle de son mode d'action sur l'économie, action tantôt di- 
recte et topique, tantôt éloignée, consécutive à l'absorption; dedans 
ce dernier cas il y faut ajouter la connais,sance des voies par les- 
quelles le médicament pénètre dans l'organisine, des modifications 
qu'il y provoque ou subit, des parties par b'squelles il s'élimine, lin 
mol sur chacun de ces points. 

.Nous dirons peu de clio.se des médicaments eu eux-nn'ines. Il 
était facile de prédire que la [iliarinacologic, une des premii^res, 
tirerait prolit des progrès de la cliimie. C'est ce qui nous a valu 
dans certaines parties de la matière nn'dicale une heureuse simpli- 
fication. Ainsi, pour citer les exemples les plus saillants, quand elle 
eut tiré du (piinipiina, de l’opium, de la fève de Saint-Ignace, etc. 
ces corps alcalo'ides crislallisables qui s’appellent ijuinine, cinclio- 
nine, morphine, codéine, strychnine, hrucine’, etc.; — (jnand elle 
eut isolé, même sous une forme moins définitive, le principe actif 



‘ Boi'CHardat, Annuaire de ihérafteu-- 
tique, de matière médicale, de pharmacie et 
de lo.ricoioffie,a(i vol. 1 8/10-1866 . — Hevbv 
elGoiBODRT, Pharmacopée raieonnéc , Paris. 

1847. — 

5 vol. 1863-1867. 

* Bbiopet, Traite théf'apeutique du quin- 
quina eide sceprèparatiom, Parifi, 1 SsSS. — 
Modtard-Mabtik, Mémoire tur la valeur 
du eulfate de cinchonine dans le traitement 
des Jièvreê intermittentes. ( Mémoires de 
T Académie de méd. 1860.) — Sandras« 
Recherches sur les propriétés thérapeutiques 
de la morphine, ((iazelte médicale, i 83 o.) 
— Ai'Bebgicb, De la culture du parot en 
France pour la récolte de Topium. {Mémoires 
de T Académie de médecine, 1 855 . ) — Hab- 



niER, Note sur la codéine employée à l’inté- 
rieur et à Testérieur. de thérapeu- 

tique, î 83 /i.) — Pelletier ol Cave?(toü , 
Mémoire sur la strychrùne. {Annales de chi- 
mie et de physique, 1818.) — Foiqüibb. 
;Uf//ioîre sur Tnsag'e de la noir vomique dans 
le traitement de la paralysie. {Bulletin de ht 
Société de métlecine de Paris, 1818.) — ■ 
Amoral, Des propriétés thérapeutiques de 
la strychnine et de la hrucine. {Journal de 
physioloffiede Magendie, j SaS.) — Bricbe- 
TEAt, Emploi de la hrucine dans les furra- 
lysies. {Bulletin de thérapeutique, i 845 , 
18/16, 18/18 el i 85 u.) — Lepelletieb. 
Sur les ejfcts physiologiques et thérapeutiques 
de la hrucine. {Bulletin de thérapeutique, 
1801.) 
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d'aulros ntédicanifiiils, coinine elle a l'ail pour la digitaline', — la 
rliiniie a proprement livn^ aux praticiens ces (^MWtc.wMcc*, que l’iatro- 
cliimie du xvr et du wn'’ siècle n’entrevoyait que dans ses rêveries 
les plus téméraires. Ces éléments signilicatifs des médicaments, agis- 
sant h dose incoiuparahlemcnt plus faible que les substances dont 
ils proviennent (sans qu’il faille néanmoins pousser rattémialion 
jusqu’à ce degré infinitésimal où les jiropriétés de la matière .s’éva- 
nouissent avec la matière elle-même), étant plus faciles à admi- 
nistrer et à mesurer, conduisent à des résultats moins aléatoires, 
plus comparables. Il en a été de même j)our le tannin extrait des 
plantes astringentes, de l'iode et des indurés que renferment les 
j)lantes marines’, etc. — Il s’en faut cependant que cette réforme 
jniisse être acceptée .sans réserve. N’avons-nous pas vu tout derniè- 
rement les éléments réputés inertes du pavot, tels (jue la narcéine’, 
révéler des propriétés médicamenteuses jusque-là dédaignées? 
N'avons-nous pas assisté à la découverte successive de bien des 
corjis contenus dans les eaux minérales naturelles*, aux(juelles on 



* Hovollb cl Ot'E> F.îixE, Sfmoirf svr 
la digitaline et iadifritnk, Pflm, i 85 /i. — 
Legboix ♦ Etude physiologique et thérapeu- 
tique de la digitale, thèse, Paris, 1867. 

* 11 . F. (îiüTUF.R i»E FiADBnT, Ikcher- 

che» sur Cexislence de Hode dans l'eau de 
la mer et dans les plantes qui produisent la 
soude de rarech, thèse. Paris, i 8 i 5 . — 
Gimelle, Mémoire sur l'emploi de l'iode 
dans plusieurs maladies. (Itevue médicale, 
I. VI, iH'ii.) — Gogol, Mémoires sur 
Vemplni de l'iode dans les malmlies «cro* 
fuleuses, Paris, i 83 o, i 83 i. — 

Ricord. Bulletin général de thérapeutique , 
18.37, et Gazette des hôpitaux, iSIIq. — 
Trüosseau et Péwiox, Traité de thérapeu- 
tique et de matière médicale, i8^ii. — 
Boinet, lodotliérapie ou de Templni $né- 
dico- chirurgical de Tiode et de srs com- 



posés, Paris, i 855 ; 9* rilit. Paris. 1866. 

* Cl. Rfr'ï^rd, ftecherches expérimen- 

tales sur Topium et ses aleatoides. [l'oniptes 
rendus des séances de T Acad, des sriences, 
i8iVj.) — UéiilER, « l'histoire 

clinique de la narcéine. [Bulletin de théra- 
peutiq^ie, 186/1.) — Laborüe , 

les ejfels physiologiques de la narcéine, etc. 
( Bulletin de thérai>euUque , 1 865 .) — Li\é . 
Etudes sur la tiareéine et son emploi théra- 
peutique, llièse, Paris, 1866. 

* 1)or,\m>-Fardel, Traité thérapeutique 
des eaux minérales de France et de l'é- 
tranger, Paris, 1857. — THtRJüitHFiROBL, 
Lebret, Gefort et Fra'ïçois. Dictionnaire 
généra! des eau.r minérales et d'hydrologie 
médicale, Paris. 1860. — \. Rotirkio, 
Des principales eau.v minérales de l'Europe , 
Paris, 18O/1 ; — de la Société d’hy- 
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avait cru pouvoir donner pour sncct'dan^ une .«iolution acidulé ou 
alcaline artilicielle? Enlin, l’action cssenliellenienl cliimique de ces 
eaux n’a-t-elle pas elle-nu'nie tnise en doute, et n’a-t-on pas 
indiqué leurs propriétés électriques comme prévalant dans l’in- 
fluence qu’elles exercent sur l’organisme'? 

Il y a lé autant de motifs pour nous rendre circon.spects, chaque 
fois (|u’il s’agira d’étahlir l'écjuivalence d'un radical isolé par l’ana- 
ly.se, et d’un médicament, fût-il hétérogène et informe, (jue nous 
fournit la nature. 

Si la thérapeutique trouve dans la chimie un auxiliaire iridispeii- 
.sable, si elle lui doit de connaître l’exacte composition des substances 
qu’elle met en eenvre, en revanche pres([ue tout ce qui concerne 
le mode d'action du médicament sur les ti.s.sus vivants rentre dans 
le domaine de la biologie proprement dite, s’étudie par d’autres 
méthodes, se résout d’après des principes difl’ércnls". La médecine, 
devetiue d’autant plus sévère qu’elle est moins ambitieuse, ayant 
renoncé aux systèmes, mais pour s’attacher à une méthode, s’in- 
quiète médiocrement de savoir si tel ou tel médicament plaide en 
faveur de l’humorismc ou du solidisme, s’il s’adresse au principe 
vital ou à la substance organique, etc. Ce (ju’on. cherche à déter- 
miner, c’est si cette action est réelle, comment le corps à l’état 
de santé se comporte sous son influence (action physiologique des 
médicaments) , ou, si le médicament est mis en usage dans une ma- 
ladie, comment il modilie les étals morbides existants (action théra- 
peutique). A toutes ces questions l'expéiience peut seule répondre. 
Aussi est-ce l’expérience seule que l’on interroge, sans |>arli pris 



drohgie, lavol. iSSà-iSôfi. — C. James, 
Guide aux eaux mmèralesy 3' édil. Paris, 
i855. 

’ ScoüTKTTEN, De rélertrinté cowiidcrré 
comme enuee principale de l’action des eaux 
minérale* sur rorganisme. Pans, i8ü/i. 



* Troi'Ssrai' Pt PiDoi’X, Traité de thè- 
rapeutiffue et de matière médicnlcy i836; 

— Cl. liecherches 

expérimentales sur Topium et tes alcaloïdes. 
( Compte* rendu* des scunces de l'Academie 
dexscienctSf iH06.) 
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(lodi'iiial, un se laissant {'uidur, niais nullement dominer, par toutes 
les présomptions ipie siigjjùrent tantôt la composition chimifpie du 
médicament, tantôt l'action de ipielipie snlislance analogue, tantôt 
la connaissance des conditions pliysiologiipies elles- mômes qui 
paraissent fournir les princi|)ales indications du traitement. Ces 
présomptions, pour être classées pamii les erreurs ou les vérités, 
réclament avant tout le contrôle de roliservation. 

Or ici on peut jirocéder de deux manières différentes : on peut 
étudier les |diénoménes qui s’oifrent d’eux-mômes à l'analyse, 
c’est ïohsen'iilioii projirenienl dite; on peut aussi provoquer artifi- 
ciellement ces phénomènes, et alors l’observation prend le nom 
tVexpénmenlalion'. Sons cette seconde forme, elle a l’avantage de 
jionvoir scinder des ensembles de faits complexes et de marquer |dus 
nettement la part de cbacun de leurs éléments. Elle fait la preuve 
de l’observation, et, à son tour, lui livre sonveid des inconnues 
nouvelles à dégager. L'accord absolu de l’expérimentation et de 
l’observation, à snppo.ser qu’il .se réalise jamais, entraincrait le plus 
liant degré de certitude, celui que la synibèse cbirniqne apporte 
aux résultats de l’analvse. 

Mais, avant de pouvoir étudier l’action d’une substance médica- 
menteuse quelconque, il est indispensable que tout il’abord le 
contact soit a.ssuré entre elle et les parties qu’on .se propose de mo- 
difier. Cette rencontre est forcée quand il s’agit d’une médication 
topique, et, pour ainsi dire, cbirnrgicale. Encore doil-on savoir gré 
à ceux (jui ont élargi le cbamp de la ibéi-apeulique locale, soit jiar 
l'invention de jirocédés projires à faire pénétrer les médicaments 
jilus loin et plus directement dans les organes malades*, soit par 



' (il. Berwrd, Sur ff9 fjfets des êuhs- 
Umees ((kriifues el mcdicomentcu^es , Barîs, 
1857; — Inlnnhclwn a (a médecine expé- 
rimenlalef Paris, 1860. 

* Lr.MPF.RT, Essai sur la mélhode eudenni- 
tfuc, Paris, i8a8. — L^FiRGi:r.7/tc>cu/n/<o/j 



de la morphine {flnlletiii de V Académie de 
médecine, t. I, i836); — Inoculalion hy- 
dt'odermique par encheriUemetttde substances 
actices, tciles que le sulfate d'atropine, le 
chlorhydrate de morphine, c(c, {^Bulletin de 
thérapeutique, 1861.) — Hayem. Consi- 



Digitized by Google 




73 



F)F. F» MÉDECINE. 



IVlévalioii de lit dose, pour les substances aii\(|iielles un ioiij; par- 
cours enlève une (jrande partie de leur efficacilé Mais le contact 
du médicament avec l'inliinité des tissus est sujet <\ bien des ha- 
sards, (juand on le confie à l’absorption, et surfont à l'absorption 
gastro-inteslinale : rejet itnmédiat, altération par les sucs digestifs, 
qui va parfois jusqu'à changer la nature du médicament’, inégale 
activité de l’absorption, — que de circonstances peuvent le faire 
échouer ! 

Aussi faut-il être en garde conti'eces nombreuses causes d’erreur, 
et doit-on applaudir aux elïorts qui ont été tentés pour faire agir 
la muqueuse respiratoire de préférence à la muqueuse digestive. 
C’est là une voie d’introduction rapide pour les médicaments (pii 
peuvent <'tre administrés sous la forme de gaz, de vapeurs ou de 
pous.siére liipiide fine. Les injections hypodermiques sont encore 
une ressource précieuse ; elles cumulent l’avantage d une absorp- 
tion certaine avec ceux d’une action pre.s([ue directe, et sont dou- 
blement utiles, soit (ju’il faille faire pénétrer promptement une 
substance destinée à des parties éloigm'cs, soit qu’on se propose 
d’agir au jilus près d’un organe, et principalement d’un nerf affecté 
d’exaltation on d'inertie fonctionnelle (névralgies, paralysies). 



(ièrations générale* sur Vinofulntion appH-- 
quéc à la tkcraiwulique, el prinei/Mlrmenl 
sur Vinoeulafion des sein de morphine , llièsp , 
Pans, t 85 o. — SiLES-Gmo>s, Thérapeu- 
tique respiratoire , Palis, i8.i8; — Trai- 
tement de la phthisie pulmonaire par Tiuha- 
lation de liquides pulrérisé* , etc. Paris, 
1860. — Béiiir.R, Emploi des injetlious 
médicamenteuses sous-cutanées dans le tmi- 
temeut des nétTalgies et d’autres affections 
{Union médicale, 1869); — Empoison- 
nement par le sulfate d'atropine. {Union mé- 
dicale, i 863 .) — (ÎAI DRV, Des injertioHS 
mMicamenteuses sous^utanérs , et pltut spé- 
cialement du sadfnte d'atropine dans les né- 
rralgies, Ibèse, Paris, i 863 .— BArt>OT, 



Voies d'introduction des méilicaments , IIu*sp 
il'agn^^fation. Paris, x 860. — Jocsset ( ilr 
De la méthode hypodermique et 
de la pratique des injections sous-cutanées , 
Paris. i865. — Dodri’il, Traite- 
ment du rhumatisme articulaire par les in- 
jections sous-cutanées de sulfate de quinine, 
{liullctin de thérapeutique , î805.) 

' De l'emploi du sous-nitrate 

de bismuth ti haute dose dans le traitement 
des affectionsgastro-inlestinales { Gazette mé- 
dicale, 1869); — Du sous-nitrate de bismuth 
« haute dose dans différentes maladies. ( Bulle 
' tin général de thn-apeutique , i85oel j85^i.) 

* Mialkf., Qtimi' appliquéeh la physio- 
logie et à la théraiKutique , Paris, i8i»6. 
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Le tni^dicametit, ime fois pris ]>ar rnl)snrption, parcourra l'or- 
ganisme, pour, en d^Iinilive, aboutir ù une surface qui l'éliminera. 
C’e.sl pendant ce séjour cl pendant ce départ ipi’il exercera son 
action modificatrice. Difiicile à suivre, sinon à la trace de .ses elfets, 
pendant le trajet qu’il accomplit, il est plus ai.sé à .saisir au moment 
où les tissus le rejettent de leur sein. De là l'intérêt qui s’attache, 
à ces surfaces d’élimination, voies spéciales, électives pour la plii- 
part des médicaments, les uns sortant de l’économie avec les pro- 
duits de la sécrétion sudorale, les autres avec ceux des sécrétions 
urinaire, salivaire, biliaire', etc. Cette dernière circonstance est 
importante : elle donne un sens [)bysiologi<pie aux vieilles déno- 
minations de médicament hijdragogue, cholégoguc, etc. De plus, 
elle conduit à conjecturer l’utilité probable d'une substance, 
d'après la connais.sance de la surface organique qui lui sert plus 
spécialement d'issue. C’est ainsi que le chlorate de potasse a été 
ein[)loyé avec succès contre diverses affections de la muqueuse 
buccale, quand on eut constaté l’élimination abondante de ce mé- 
dicament par la salive’. 



Pou r ce qui est des modifications matérielles ou fonctionnelles 
que provoque dans l’économie la présence durable ou passagère 
des médicaments, elles sont trop multiples, trop diverses, |)our se 



' .Mbuiüis, Mnnoire sur l'emplni de 
i’iodurr fir polfiiiinm pour combattre le$ 
affectim\e saturnine» et mercuneUes\Àiinales 
de chimie et de phyxiepte, 1 8 / 19 .) — 

Traité thérapeutique du quinquina cl de ses 
préparations , Varia, i 853.— IsAiiBCBT,/i/«- 
des chimiques ,pliysioloffiquet et cliniques sur 
V emploi thérapeutique du chlorate de jmtiisse, 
Paris. i856. — Bkrgebon et Lkmatre. De 
Tclimination des médicaments par la sueur. 
{Arck.deméd. De Tiodo- 

thérapie, Paris, i855; a'étlition, Paris, 
i8t>5. 



* Blvciib, \ouvellcs obserralioiis sur 
l'emploi du chlorate de potasse dans le traite- 
ment de la stomatite mercurielle. ( [lull. de 
thérap. i855.) — Bkrgrron. 
ploi du chlorate de potasse dans le traitement 
de la stomatite ulcéreuse, Pai’is, i855. — 
Ladordc, De l'emploi du chlorate de potasse 
comme moyen préserratif et curatif de la 
sfomalife mercurielle, [llulletin de thèrap. 
i858.) — Brrgeron . Coupd'œilsur Vemploi 
du chlorate de potasse datis te traitement 
du cancroide. (Bulletin de thtrajteulique , 
i865.) 
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prêter à une ex|iosilioii sommaire. Ce|iemlant,s’il nous fallail carac- 
tériser d’un trait les préoccupations actuelles des tliérajieulistos, nous 
dirions volontiers qu’ils clierrlicnt principalement à déterminer 
rinfluencc exercée par les stibstances médicamenteuses sur le sy.s- 
lènie nerveux, soit cérébro-spinal, soit ganglionnaire, et sur les élé- 
ments musculaires qui en dépendent. Quant au cbangement que 
subit la nutrition intime des tissus, il semble qu’il ne vienne (|n'en 
seconde ligne, comme si l’on entrevoyait dès à présent la possibilité 
de le faire rentrer dans les conséquences d’un cbangement primitif 
de l’innervation. L’expérience célèbre qui démontre dans les nerfs 
ganglionnaires des blets régissant la contraction ou le relâchement 
des petits vaisseaux semble avoir renversé la barrière que nos de- 
xanciers avaient placée sur les conlins de la vie nerveuse et de la 
rbimie vivante. Comment tel médicament agit-il sur les divers 
organes cérébraux, sur les différenls faisceaux delà moelle? Kst-ce 
en accroissant ou en diminuant leurénergie fonctionnelle? Ajoute-t-il 
à l’excitabilité des éléments sensitifs pour les byperestbésier, ou la 
fait-il par degrés de.scendre jusqu’à l’anestbésie? Quelle impression 
fait-il sur les rentres cxcito-moteurs et sur les nerfs du mouve- 
ment, les stimulant et donnant lieu à des convulsions, ou les dé- 
primant et produisant la paralysie musculaire? Ces modilications 
en plus ou en moins s’accoin|)agnent-elles ou non d’une activité 
plus grande ou moindre des sécrétions glandulaires? Quelle in- 
lluence en a ressentie le grand sympathique? Est-ce une excitation 
t|ui SC traduira pur l’entrée en jeu des éléments contractiles des 
vaisseaux et par l’anémie des organes, ou bien une sédation qui 
aura pour consérpience l’atonie des parois vasculaires? Le eieur 
a-t-il ralenti ou précipité .ses battements? Le système artériel ma- 
nifeste-t-il un excès ou un défaut de tension? Voilà les questions 
que les médecins se posent le plus souvent. Bien plus rarement ils 
discutent celles qui ont trait aux mutations cbinii(|ucs que le mé- 
dicament éprouve dans les organes ou leur fait éprouver; comment 
ses qualités acides nu ab^lines modilient les réactions des divei'ses 
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humeurs, etc. A tort |ii'ut-(Mre , cette face de la thérapeutique est 
moins en vue aujourd'hui, et l’on néglige presque, comme n’ayant 
qu’une importance secondaire, ce qu’il peut y avoir de purement 
chimique dans l’action médicamenteuse. Rien n’est plus démons- 
tratif, à cet égard, que l’histoire du diabète et du traitement qu’on 
y oppose '. 

11 y a plus : l’idée môme de la spécificité, idée sinon empruntée 
à la chimie, du moins voisine de celle d’une neutralisation, d’un 
arrêt de fermentation ou d’autres analogues, tend de plus en plus 
à s’effacer des esprits. Loin d’accepter l’action en bloc d’une subs- 
tance contre une maladie, on veut connaître de plus près le com- 
ment de cette action , et saisir le mode suivant lecjuel l’impression 
physiologique produite par le médicament contrarie les actes 
physiologiques nés de la cau.se morbigène, et, les faisant cesser, 
rétablit l’équilibre. Qu’il s’agisse du quinquina, de l’arsenic ou de 
rh\drothéra|)ie, nul ne mettra en doute leur utilité contre les 
lièvres d’accès^; mais, la part faite au résultat empirique, on s’en- 
qiierra du mécanisme de leur action sur le système vasculaire ou 
sur le svstème nerveux, et bien peu songeront à une opposition 
substantielle entre un poison morbide et un remède qui le détruit. 



' Boor.HARD.iT, Mémoire sttr la nature 
du diabète gucré et »ur son traitement ( Herue 
médicale, t838); — Du diabète sucré ou 
glÿcoxurie, son traitemetnhifgièiùfue. (Mé- 
moires de l’Armlérnie de médecine, i85i.) 
— Miai.hk, Nouvelle théorie du diabète 
sucré {Comptes retidus des séances de l’Aca- 
démie des sciences, i 8 ü); — Mémoire 
sur la diffcstion et l’assimilation des ma- 
tières amyloïdes et sucrées {Gazette médi- 
cale, i846); — Fonctions chimiques des 
glawies et tkéone de la glycosurie. (Huile- 
de V Académie de métlecine, i 866 .) — 
Marchal (dp {iecherches sur les 

accidents diabétiques, Paris, 186 ^ 1 . — 



BÉBA>r,ER-FKRRAUD, Fuiplot df la tcinturfi 
d'iofle dans le traitement du diabète. {Bulle- 
tin de thérapeutique , i 8 (><).) 

* (jubler. De l’antagonisme de l’opium 
et du sulfate de quinine. {Bullctinde la Société 
des hopitan.r , i858.) — Botoi> , Trailédrs 
fèires intermittentes et contagieuses des con- 
trées paludéennes, suivi de recherches sur 
t emploi thérapeutique des préparation s arse- 
nicales, Paris , 1 84 a. — (Iahe's , De l’acide 
arsenieux dans le traitement des congestions 
qui accompagnent certaines afeclions ner- 
veuses. { Archives de médecine, i863.) — 
Fi.eubv, Ih traitement hydrothérapique des 
ferres intermittentes, Paris, i858. 
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De même, dans le traitement de la syphilis*, le mercure ou l’iodure 
de potassium ne sont pas administrés comme antidotes d'un virus, 
mais bien à litre d’agents susceptibles d'arrêter dans les organes les 
manifestations anatomo-physiologiques de la virulence, ou d'y favo- 
riser un travail intestin d'élimination. — Quand même celte ma- 
nière d’envisager la plupart des actions médicamenleu.ses n’aurait 
d'autre avantage que de faire apprécier plus sainement le degré 
d'utilité des moyens dits spécifiques (alcalins contre la goutte, etc.), 
d'en étendre l'usage à des états morbides étrangers au cadre étroit 
de la spécificité (la quinine donnée dans les névralgies non pério- 
diques et les congestions sanguines); quand on n’y gagnerait que 
de mieux connaître la puissance propre de l’organisme dans le cas 
où tout traitement fait défaut, ce .seraient déjà là des résultats 
dignes d’être sérieusement médités. Mais celte vue conduit plus loin 
encore dans la voie des applications pratiques, et, par exemple, 
n’est-ce pas l’anla'gonisme j)hysiologique, en dehors de toute consi- 
dération chimique, c[ui conduit à se .servir de l'opium dans l'em- 
poisonnement par la belladone, c’est-à-dire à opposer un agent 
(|ui fait contracter l’iris à un autre qui dilate la pupille**? La ten- 



* Did^y, UUtoire Miurclh de la xt/pkilU , 
Paris, 1 863 . — Follin, MercurialtKine et sy- 
philiê. [Arch^de mèd. 

sur le traitement mercuriel de la eyphilis : 
MM. Dolreau, Dksprrs, Depacl, Krfort, 
P.A!SAS . etc. {Bull, de la Soc. de chir. 1 867.) — 
WiCOKOyBull. ffén. de tkerap. iSSy, et Gai. 
des kopit. 1839. — Troisîveaü et PiDorx, 
Traité de tkérap. et de mat. médic. i8/ii ; 
7*»1ilition, i86‘j. — Pave?j, ÜeTemploide 
liodure de potaesium ,VarlSy iSk'j . — Gal- 
THiER, Observaliofut pratiques eur le traite- 
ment des maladies syphilitiques par Tiodure 
de potassium, Lyon^ 18A7. 

* BémBR, Emploi des injections médi- 
camenteuses sonsKutanèes dans la traitement 
des nérralffies et d’anires affections {Vninn 



méd. 1859); — Empoisonnement par le sul- 
fate d'atrophfe. {Union méd. i863.)— C.a- 
Miis, Étude sur rantoffonisme de l’opium et 
de la belladone, thhe y Paris, iB65. — 
Lematre, Recherches eipérimentales et cli- 
niques sur tes alcaloïdes de la famille des 
solanèes. {Àrcb. de méd. i865.) — Bloü- 
DEAii, Nouvelles observations relatives ^ 
ranlagonime de l'opium et de la belladone. 
(élrcA. de méd. i865.) — Gcbler, Z)c/Vm- 
tafjonisme de Topium et du sulfate de qui- 
nine {Bull, de la Soc. méd. des hdpitaiu:, 
i858); — De la puissance sédative du bro- 
mure de potassium. {Bull, de thérapeutique , 
j 864 .) — (ionslantin PAiL,/)e l’antago- 
nisme en pathologie et en thérapeutique, 
Üièse (rngivg^alion , Paris, 1866. 
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liilivc (io coinliiillrft pjir le rurarf le lélano» triiiiinali(|ii<‘ ' est du 

iiit'iiie ordre. 



Pour nous résumer, la tliéra|)culi(|ue, (jardieniie d'uiie tradition 
dont elle (■onnaît tout le prix, ne s'y attache ce|)endant pas aveu- 
{[léinent. Elle appelle à son aide la pliysi<pie et la chimie et pour- 
suit l'analyse des actes vitaux, aspirant à fonder ainsi une véritable 
science, la science des (juérisons, conlre-parlic symétrique de la 
science des maladies. Pour atteindre ce but, elle place sa foi dans 
une niétbude, la seule (|ui, consciencieusemenl aj>pli(piée, contienne 
en elle-inémc le correctif de toutes les eri curs dont elle ne préserve 
pas tout d'abord ; la métbode exj)érinienlale. Elle lui doit d'avoir de 
plus en jilus élevé et précisé le rôle du médecin auprès du malade, 
et d'avoir luodiHé la pbarmacologie dans un sens qu'une voix plus 
autorisée (jue la nètre s'est chargée d'indiijuer dans les termes 
suivanLs * : 

(t Comme si les anciens, adressant leur médication au ma- 

iT lade pris dans son ensemble, avaient habituellement cherché à 
c introduire dans leui-s formules des suhstances variées, pondérées 
(tet compensées, qui, mettant en mouvement toutes les forces de 

ria vie, en pus.sent rétablir l'équilibre Ironhié Comme si les 

tt modernes, localisant de plus en plus le siège de la maladie, lo- 
ir calisaient aussi la direction a.ssignée au médicament, et cber- 
rchaient, {>ar suite, tout en faisant la part du traitement général, 
(là l'obtenir énergique, limité, précis ii 



' Velea , Emploi du curare don» le 
traitement du tètouoM. {^Comptes rendue de» 
êdancexde VAcad.di» icienre», i 85 tj.) — 
> üLPU?i, Gazette hebdomadaire de méd. et 
de chir. 1859. — HfLOCk^Tétanottrailépar 



le» injection» de curare don» le lls»u cellu- 
laire *oux-cutouê. {Union médic. i86:î.) 

* Di’HA.s, prtToa* (lu Code.v medicamen- 
tariu» {Pharmacopée française), Douvclle 
(klilion, Paris « 18G6. 
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DE L’AVENIR DE LA MÉDECINE. 



I 

Il faudrait ^tre aveugle pour ne pas le reroiinaitre, la médecine 
a réalisé depuis le coiuiupiiceincul du siècle, et surtout dans le 
cours de ces trente dernières années, d'incontestables progrès. Ce- 
pendant, nous ne serons contredit par personne, si nous allirinons 
qu’elle est encore éloignée du but qu’elle poursuit depuis son origine. 
Cette marcbe relativement lente de la médecine, quand on la com- 
pare aux autres sciences scs sœurs, si jeunes et déjà si fécondes, 
ne doit pas nous surprendre. 

Les pbénomènes dont les êtres vivants sont le tliéâtre se pré- 
sentent à nos yeux dans un état de comj)lexité qui contraste avec 
la simplicité relative des phénomènes du monde extérieur. L'étude 
de l'homme en particulier, alors même (ju’on ne recherche en lui 
(pie le premier des animaux, soulève à cha(|ue pas d’innomhrahles 
problèmes. Ce ([ue nous ne .savons pas, ce que nous ne pouvons 
savoir (car nous assistons à l’aurore des sciences), nous nous rési- 
gnons diflicilcment à en réserver la solution. 

.Avide de connaître, riiomme s’attaque de prime abord aux ques- 
tions insolubles. A l’origine de toutes les sciences, la curiosité hu- 
maine échoue sur les mêmes écueils. Ce n’est (jue plus tard qu’éclairé 
par les exemples du pas.sé, l'homme abandonne les hautes régions 
où .son esprit plane sans entraves, et que, volontairement enchaîné 
à l’expérience, il se résigne à gravir d’un pas lent, mais sùr, les 
sommets qui se dérobent à ses regards. Tandis que les sciences 
pliysiipies, délinilivement séparées du tronc métaphysique, vivent 
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(Je leur vie pi'oprc et poursuivent les phases rapides de leur dthe- 
lopjieinent, la science des êtres vivants n'a pas ruiupu tous les liens 
(|ui l'y tiimnent rattachée. 

Ce qui frappe tout d'abord dans l'histoire de la médecine, c’est 
que la marche ascendante n’a pas toujours lieu rl'uiie manière pro- 
gressive. Trop souvent une vérité nouvelle sullit à l’édilication d’un 
corps de doctrine qui s’applique, avec ou sans raison, à des faits 
plus ou moins analogues. Du haut de celte couslructioii arlificiellc, 
le point de vue n'est plus le même; le novateur adirme que la 
médecine a trouvé sa voie ; des disciples se groupent autour de 
lui et s’engagent à sa suite. Mais le temps est une éjireuve in- 
faillible ; la chaîne des déductions se brise peu à peu, et l'édifice 
s’écroule. Le service le plus signalé qu'ait rendu à la médecine le 
bouillant réformateur du coniinencement du siècle, c’est bien moins 
d’avoir conçu et |)romulgué ce dogme nouveau de l'irritation, qui 
devait à son tour disparaître, que d’avoir ruiné les systèmes de ses 
devanciers pour y planter son drapeau. 

De nos jours, avec le prompt échange des idées, la rapidité des 
communications, les pubiicalioiis (piotidiennes, la critique immé- 
diate, on peut aflirmer (pie ces fragiles édifices sont à jamais con- 
damnés. Le discrédit des doctrines et des systèmes, tel est, aujour- 
d'hui, le fait dominant. Bien loin de nous en aflliger, nous pensons 
(pi’il faut s’en réjouir, car nous estimons qu’il n’ap|)artienl à aucun 
homme, quehpie grand qu’il soit, de renfermer la scieiicejanédicale 
non plus que toute autre science, dans les limites bornées de .son 
horizon per.sonnel. Les doctrines et les systèmes représentent la 
période d’enfance de la médecine. Toute science est l'a-uvre du 
temps, et à ce titre elle est l'ceuvre de tous. 

.Ahandonnanl la r(‘gion des chimères et reiioiu’aut aux concep- 
tions systématiques aiuhitieuses et prématurées, la médecine 
entrevoit chaque jour plus clairement son objet. Llle commence 
à sentir que le jireniier besoin d’une science, c’est de déterminer 
et de limiter le cbamp de ses recherches. Or quelle est l’étendue 
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de son domaine? (Juelles sont ses liniiles? C'esI ee (jiie nous allons 
examiner. 



Il 

Il ne. manijne pas d'esprits ériairés pour allirmer, eneore anjonr- 
d'Iiui, tpi’il est impossible d'aborder l’élude des pbénoinénes de la 
vie à l'aide de la mélbode en usa(;e dans l'étude des autres sciences 
naturelles, c’est-à-dire à l'aide de la métbode expérimeiilale. Cette 
croyance lient, pensons-nous, à une fausse appréciation des condi- 
tions mêmes de la connaissance. La biolo(jie a un sujet, l’élre vi- 
vant; il est .sons nos yeux, nous pouvons l'observer, le .loucber, 
rintcrro(;er, l'analy.scr ; la biolojjic est une science objective. Lors- 
que, s'élevant au-dessus du pbénoniène .saisissable, le médecin 
s’elïorce de pénétrer la nature même de la vie ou de son principe, 
il franebit les limites de son domaine. A la métaphysique de poser 
ces questions, sinon de les résoudre. La .science expérimentale, c’est 
là son caractère fondamental et c’est par là qu’elle vaut i|uelipie 
chose, la science expérimentale déclare ici son impuissance, je di- 
rais même son inditférence, si rien de ce <|in est du domaine de 
l’intelligence humaine pouvait nous être indiiférent. 

I.e médecin et le physiologiste (pii croient pouvoir saisir ce (pie 
c’est que la vie, ce que c’e.st (pie l'essence des maladies, ne s’épuisent 
pas seulement en vains etforts; celte élude présente encore des 
dangers sérieux. Echappant à toute délinition jirécise, ces faillîmes 
que le médecin jioursuit le conduisent à se contentér d'explications 
spécieu.ses, ipie le temps consacre et qui tiennent la place de la vérité. 
Un mot (pie nous em|)loyons pour caractériser ce que nous ignorons 
n’a par lui-ménic ipi’une valeur négative. Circonscrire les phéno- 
mènes, chercher à saisir les conditions de leur manifestation, afin de 
pouvoir les reproduire en réalisant ces conditions; en un mot, tenter 
de fixer les lois de la vie dans l’état de santé et de maladie, l'un et 
l’autre de ces états n’étant que les expressions vari('’es du prohlème 

Mt^lerinih 6 
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biolo{;iqiic : voilà tout ce ([u’il peut faire. Il ne s’agit point pour le 
médecin de la recherche des causes linales on de la dernière raison 
des choses, mais de la recherche des causes prochaines. S’il ne 
nous est jamais donné de pénétrer les premières, sachons du moins 
nous rendre malti'es des secondes. 

K Quoi 1 s’écrie l’un des représentants les plus éminents de ces 
R aspirations sans limites, vous abandonnez la réalité pour l’ombre; 
e vous ne voulez voir (jne le phénomène extérieur. Ce qu’il inq)orte 
(T de connaître, c’est ce (jui est au fond. Pourquoi ces cellules or- 
eganiques, le dernier mot de l’analyse moderne, pourquoi ces 
K cellules sont-elles agglomérées? Ponr(|uoi se multiplient-elles 
r suivant nn ordre déterminé? PouiMpioi se transforment-elles? 
rPounjuoi se séparent-elles dans leurs attributions fonctionnelles? 
(T Pourquoi leur ensemble se range-t-il sous un type invariable 
cqui caractérise l'espèce? Pourquoi cette forme se transmet-elle 
ffpar la génération?... Ces questions enferment en elles les lois 
iT fondamentales de la vie, et l'on prétend l'étudier et la connaître 
<ten négligeant tous ces jH-oblèmes! 

Est-ce bien à nous que ces paroles s’adressent, et ne serion.s- 
iions pas en droit de les renvoyer à leur auteur? Ce problème fon- 
damental, l’avez-vous résolu? Le fait incontestable de runité et de 
la coordination des phénomènes vitaux, le mystère de la forma- 
tion et du développement du germe, tout cela en devient-il plus 
clair pour être placé sous le patronage d’une conception idéale? 
Dès les premiers jours de la science. Ions ces points d’interroga- 
tion ont été posés, sou.s une l’oriue ou sous une autre. Depuis celte 
époque, ces cpiestions, si souvent débattues, ont-elles fait un pas, 
un seul? 

\ nos yeux, l'iin des gi'ands mérites de la médecine de nos 
jours, c’est précisément d’avoir abandonné celte chiméricjue pour- 
suite. Vouloir résoudre ces problèmes, c’est chercher re.ssence 
même de la vie. Le pourquoi des phénomènes est situé dans les 
régions de la fantaisie. I,e romment est le .seul terrain de la méde- 
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ritlft cxpiTimeiilale, el IVlude des eonditions d’existence des plié- 
nmiièiies ouvre un cliainj) déjà si vaste à ses as|iirations, (|u'il est 
impossible d'en mesurer les limites. 

D’autres vont répétant clia(|ue jour que l’école de Paris l'ait 
fausse route, tpi’elle est sur une pente fatale. Ils vantent sans cesse 
I antiquité de la doctrine dont ils se j'Iorifient d’étre les disciples, 
comme si l’autorité était de mise en matière de science. 

Pourquoi mélanger toujours les (questions? Que peut gagner la 
médecine à celte évocation stérile d’nn problème tant de fois agité 
el jamais résolu'? Vous parlez sans cesse de la malière et de la force; 
pouvez-vous nous dire ce qu'est l'une et ce <[n’esl l’autre? (jiiand 
on prononce le mot nmlière, notre pensée conçoit quelipie cbose 
d étendu et de divisible; mais ce (pi’elle est en elle-même, nous 
confessons ne le point savoir. Si l’on nous demande ce cpi’est la force, 
il nous est plus dillicile de répondre, il nous est même impossible 
d’en donner une définition satisfaisante, el l’idée que nous nous en 
formons dérive uniquement de l’elTet qu’elle est capable de produire. 
Les uns diront que c’est une substance indélinissable el qui existe 
pai' elle-même; les autres ailirmeronl qu’il est impossible de la 
concevoir .sans un être ou un sujet qui la possède; d’autres en- 
core, les plus sages peut-être, s’aperçoivent qu’ils ne savent abso- 
lument rien sur ce point. 

(Juand nous voyous l,eibnitz, l’un des plus pui.ssants génies dont 
s’honore l’humanité, riche des plus vastes connaissances qu’aucun 
homme au monde ait possédées, user sa vie à cette recherche, 
déclarer ipie toute substance est force et toute force substance, 
et linir enfin, en désespoii' de cause, par confondre la matière et 
la force dans la notion de l’être simple ou de la monade, cela 
nous rend modestes. C’est avec moins de regrets que nous de.s- 
cendons des régions de l'idéal dans le monde des réalités, et nous 
ne rapportons de ce domaine de l’invisible, dans lequel la pensée 
trouve tant de charme à s’égarer, que la conscience de notre im- 
puissance et le vivant témoignage d'une perfection qu'il ne nous 

' «. 
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csl |)as doiin^ d'Hlteimlre , iiiiiis <|ue nuiis ni* pouvons entrevoir 

sans y aspirer. 

Si encore cette force, ou ces forces dominatrices aux(|uelle.s l’or- 
ganisation est subordonin'-e. de ijuel(|ue nom <|u'on les désigne, 
n’étaient (jue de pures conceptions, elles auraient droit de cité 
conune toute autre dans le domaine de la spéculation. .Mais de ce 
jioint de départ (jui domine tout, on croit pouvoir déduire le reste. 
Malgré l’abime qui sépare le fait de l'idée, tout découle de cette 
conception n priori, tout s’y ramène. La santé n'est que l’équilibre 
des forces; la maladie n’en est <|ue le désordre; quant aux conditions 
matérielles, visibles ou invisibles, connues ou inconnues, elles n’en 
sont que les conséquences. De leur augmentation, de leur dimi- 
nution, de leur perversion, résultent tous ces étals cbangeants et 
divers qui se déploient dans le cadre nosologi(pie. Moins .soucieuse 
des faits d’application, bien (|u’elle fasse sonner très-baut son ca- 
ractère prati([ue, celte école semble se |)réoccuper beaucoup moins 
de mettre la doctrine en barrnonic avec l’idée (pi’oii peut se faire 
des agents de la thérapeutique, agents qui sont en somme des objets 
matériels et qui .s’adressent à des éléments solides ou fluides. 

(jue tout fait extérieur soit impuissant à produire immédia- 
tement un acte vital ou moi'bide, que cet acte .soit toujours le 
produit de l’èlre vivant, d’accord. Mais (pie la vie soit créatrice 
de mouvement, qu’elle soit cause spontanée d’actes qui découlent 
de son activité incessante, qu’elle demeure toujours libre de ré- 
pondre ou de garder le silence, (pi’elle reste maîtresse de ses mou- 
vements, de ses actes, de ses déterminations morbides; nous tenons 
celte concejition pour auliscienlilique , et nous sommes convaincu 
(|u’elle aurait jiour l aveiiir de la science les plus funestes consé- 
quences. Au lieu d’èlre, comme ou le prétend, ce principe fécond 
en dehors dmjuel toute patbogénie est condamnée d’avance, nous 
pensons, au contraire, qu’elle ferme la voie du progrès et qu’elle 
est une barrière fatale. 

Avec cette force arbitraire qui n’obéit à aucune règle, l’excep- 
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tion déborde la science; on ne peut plus rien allirnier, rien pré- 
voir, rien connaître. 

Celte spontanéité, la raison de tous les actes de l'animalité, on 
l'appelle créatrice. ,\-l-on bien pesé toute la valeui' du mot? Pré- 
tendrait-t-on (ju'elle est all'ranchie de toute dépendance causale, 
et (pi'il lui appartient de faire (piebjue chose de rien? On serait 
tenté de le croire : car nulle part on ne se préoccupe de savoir 
où elle puise son principe d'action, tandis (jue là est précisément 
pour nous toute la .science des êtres vivants. 

En vain, pour justifier la doctrine, on invoque celte portion 
de l'homme qui fait de lui un être actif et agissant, et l’on allirnie 
la liberté humaine. Cette spontanéité de la pei’sonne morale n’a 
rien à faire avec la spontanéité organi(jue. Si l’homme était libre 
d’être malade ou bien portant, la médecine n’evisterail pas même 
de nom. 

III 

A l’origine de la médecine, l’art médical n’est qu’un recueil 
d’observations grouj)ées et rap|)rochées dans ce qu’elles ont de 
commun, afin d’en déduire des préceptes de traitement. Plus lard, 
on ne se contente plus de ces notions pratiques données par 
le hasard et accumulées par la tradition. Le mal (|u’on cherche 
à combattre, on veut le connaître, on tente de remonter à son 
origine, on s’ell'orce d’en pénétrer les causes et d’en saisir la na- 
ture. 

Le but est entouré d'obscurités; l'esprit peut s’égarer dans celte 
recher'che; il a du moins l'ambition de l’atteindre. La médecine 
n’élail qu’un art, elle aspire à devenir une science. L’idée qu’il 
faut relier l'observation médicale au précepte thérapeutique, et 
(pie le véritable problème consiste à trouver un rapport logique 
entre l’agent modificateur et lu matière modifiable, celle idée, une 
fois entrée dans les (wprils, n’en sort plus. Ainsi s’explique l’im- 
mense influence qu’a exercée Galien. Telle est la puissance d'une 
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fjniinlc idée, (|iic dcviuit clic la mcniuirc véiicrcc irHi|i|)ocralc, 
(loni Galien est en bien des points le eontinualeiir cl le disciple, 
perd son prestige. Tout s’ell'are devant le médecin de Pergaine. 
Pendant quatorze cents ans, presque jusqu’à nos joui-s, sa doc- 
trine et jusqu'à ses erreurs s'imposent avec l’autorité d’un, véri- 
table dogme. Il y a là un grand enseignement. 

Les systèmes épbémères que les deux derniers siècles ont vus 
naître et mourii' ne furent au fond ipie le dévelojqieinent de le 
même pensée, et répondaient au même besoin. Mécaniciens, ebi- 
mistes, solidistes, bumoristes, animistes, vitalistes, tous s’accor- 
dent en ce point «pi’ils subordonnent le choix du remède à une 
conception raisonnée de la maladie. Mais, assujettis au joug delà 
philosophie et des connaissances physiques et chimiques du mo- 
ment, dérivant l'idée. de la maladie d’une conception mécanique, 
physique, chimique, ontologi(|ue, ils cruient potivoir tirer toute 
la pathologie d'un seid théorème, d’un seul axiome. Tel a été le 
vice commun des systèmes. Qu’éclairée par les exemples du passé, 
la médecine abandonne sans retour une voie oi'i elle rencontrerait 
les mêmes écueils. Ce (pic Galien cherchait de son temps, la mé- 
decine de nos jours le cherche encore. Le but ([u’il poursuivait n’a 
pas cessé d'être le même. 

Stiblain crtiMrt lollllur effcrhin. La médecine est tout entière dans 
ce court a|)horisinc. Que la cause soit dillicile à saisir, d’accord : 
deux mille ans d'elforts en témoignent suliisamment. Mais quand 
nous entendons allirmer que toute tentative de ce genre est et doit 
demeurer infructueuse; (|ue, pour être en état de guérir les mala- 
dies, il importe peu d’en connaitre les causes génératrices, il nous 
semble, on l’a dit avant nous, il nous semble voir un aveugle armé 
d'un hilton frapjter au hasard sur la maladie ou sur le malade. 

cLu homme tombe en apoplexie, dit Voltaire : ce ne sera ni un 
(T capitaine d’infanterie, ni un conseiller de la cour des aides ipii le 
guérira, s Si le médecin triomphe ici, sans conteste, c’est bien moins 
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parce (|u'il a conservé le souvenir de ce iju’il a vu faire en pareil 
ras, que parce (ju’il |)cut remonter à la cause qui a jeté sans mou- 
vement cet homme sur le sol. 

La recherche des causes, telle est , nous le répétons, toute la 
médecine. Mais il faut bien s’entendre sur ce point. 

Pour différer des corps bruLs, les corps vivants ne peuvent 
être abordés par des moyens différents. Dans toutes les sciences 
le but et la méthode sont identiques. L'esprit humain est un, et 
les voies de la connaissatice sont toujours et partout les mêmes. 
On ne saurait se la.sser de le redire (car on l'oublie sans cesse), 
la nature ou l'essence des maladies nous est et nous sera toujours 
inconnue. Dans le monde physique, tout aussi bien que dans la 
sphère des êtres vivants, jamais nous ne saisirons ipie des proprié- 
tés. L'homme, et c'est là toute sa (jrandeur, s’efforce de reculer 
toujours davantage l’horizon obscur au delà duipiel son regard ne 
pénètre pas; mais une cause ne sera jamais pour lui qu’un effet 
qui en précède un autre. Rattacher, à l'aide de l'expérience et 
du raisonnement, le fait qu'il observe à ses conditions d'existence, 
c'est-à-dire au fait qui l'engendre; saisir le lien direct qui unit 
le phénomène qu'il observe à celui qui le |)récèdc, c’est-à-dire à 
sa cause proebaine ; tel est le rêle du savant. Chercher le rapport 
<le subordination des effets, ou, en d'autres termes, la condition 
d'existence des phénomènes : tel est le cercle fatal qu’il ne saurait 
franchir. 

L’homme s’accoutume ditlicilement à ignorer. L'habitude des 
recherches scientifiques peut seule tempérer et régler cette ten- 
dance spontanée qui le porte à expliquer avant de connaître. 
Quand, abandonnant le monde des réalités, il mélange les produits 
de son imagination avec les données de l’expérience, il se trompe 
lui-même et il trompe les autres. Sous leur séduisante parure de 
langage, ses brillantes créations peuvent éblouir un instant; bien- 
tôt l’enveloppe périssable se dissipe, et le germe de vérité qu elles 
contenaient reste seul, car seul il est éternel. 
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Lors([ue, fi(lt>Ie aux procéili'-s de la reclierche scientifique, l'cx- 
périmentateur a pénétré la cause procliaine d'un phénomène, il a 
fait en avant un pas décisif et irrévocable. Pouvant reproduire 
à son (jré les conditions qui en rè|jlent la manifestation, il en 
devient pour ainsi dire le maître, car il p(‘ut le faire apparaître, le 
prévoir et le dirijjer. 11 est alors en possession du fait qu’il étudie, 
il le connaît, non pas dans sa cause insaisissable, mais dans l’ordre 
étiolojjùpie de son évolution, c'est-à-dire «ju'il est en possession 
de la loi suivant lai|uelle il .se produit nécessairement. Cbercberet 
trouver la loi des phénomènes, tel est en ellct le seul cbanq) ou- 
vert aux elfortsde l’e.xpérimentateur, en médecine comme en toute 
autre .science. 

Est-ce à dire que les phénomènes (|ui se passent dans les êtres 
vivants peuvent être ramenés aux lois aux(|uelles obéissent les 
êtres inanimés? (Juan lieu de remontci' péniblement la chaîne des 
effets dont nous ne connai.s.sons encore que ([uelques anneaux, des 
esprits impatients s’en;;a(jent témérairement sur les traces d’Epicure 
et de Lucrèce, et cherchent à réunir et à confondre tous les êtres de 
runivers en une seule unité cosmique, ce sont là des conceptions 
métaphysi(pies ijue nous voyons s'épanouir de temps à autre, depuis 
l’origine des sciences. La méthode expérimentale n’a pas de si haules 
visées. Il suffit au physiologiste et au médecin de jeter un coup d’œil 
sur les (dijels (jtii les environnent, ])onr reconnaître (|ue les êtres 
doués de vie dillèrent |)rofo1idément des corps hruLs. La méthode 
expérimentale est toujours la même, car il ne saurait y en avoir 
d'autre; mais il est évident que la matière vivante a des attributs 
(jui lui appartiennent, et (|ue, par conséquent, la biologie a ses 
phénomènes spéciaux et ses lois propres. Il .saute aux yeux que, 
pour .savoir quelque chose des fonctions de la vie, c’est sur les êtres 
vivants qu’il les faut étudier. 

La médecine, il nejnnivait en être autrement, a commencé par 
être une science d'observation. Avec des connaissances assez bor- 
nées en anatomie, à peu près exclusivement livrés à l'étude des 
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sipics extérieurs de la maladie, les médecins de l'antiquité nous 
.ont laissé des tableaux saisissants de vérité. Mais prétendre que la 
médecine ne doit jamais être autre chose, la faire reposer unique- 
ment sur cette anti<|ue base, et, après les naufrages des doctrines, 
l'y ramener comme à un port de salut, ce serait rétrograder, ce 
serait ranger la médecine au nombre des sciences dont l’objet est, 
pour ainsi dire, en dehors de notre sphère d'action. L'astronomie 
est et restera une science d'observation, car l'homme ne peut se 
flatter d'arriver jamais è modifier le cours des astres. La maladie 
n’est pas un phénomène inaccessible : la médecine peut et doit de- 
venir, non-seulement une science d’observation, mais une science 
expérimentale. La biologie, lui en fournit les moyens. Par elle 
il sera donné au médecin de pénétrer les mystères de la machine 
vivante, de connaître le mal dans sa cause prochaine, c’est-à-dire 
dans les conditions organiipies qui le déterminent, et de formuler 
enfin les lois de l'organisme sain et de l'organisme malade. 

C'est déjà beaucoup de connaître la marche du mal et d’en 
prévoiries manifestations; ce qui est plus encore, c’est dele prévenir 
et de le combattre. Le but proposé à nos espérances paraîtra peut- 
être ambitieux; mais ces espérances n’ont rien de téméraire, car, si 
l'on peut avoir la prétention légitime de diriger les phénomènes, 
c’est évidemment en se soumettant aux lois naturelles qui les ré- 
gissent. 

Un injuste dédain pour les précieuses ac(|uisitions de la méde- 
cine traditionnelle et aii.ssi fintrodnetion prématurée ou faite sans 
discernement de quebpies faits biologiques en jiathogénie ont sus- 
cité une opposition qui s’elforce chaque jour de mettre en relief 
les diflicultés de la méthode expérimentale, et (|ui ne cesse d'insis- 
ter sur ses incertitudes et scs contradictions. Quelques-uns vont 
jusqu’à contester la légitimité des applications de la physiologie à 
la médecine. Celte fin de non-recevoir a sa source dans une vue 
incomplète des choses. Ce qu’un tient pour incontestable lors- 
qu'il s’agit des phénomènes de la nialière brute, on croit pouvoir 
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!<• ineltre en doiile lorsqu'il s'aj'il de la iiialière \ivaiile, roiiwue 
si les pliénuni^nes du inonde pliysique i^taieiil seuls assujettis à des. 
lois fixes, taudis que ceux du monde organique y seraient sous- 
traits. On parle d'ex|)ériences eontradirtoires, tainlis qu’eu réalité 
il n’y a que de bons et de mauvais expériinentatimrs. Kn biologie, 
pas plus que dans les autres sriences naturelles, il n'y a rien de 
variable et d’ind/’termiiié. Les artes vitaux, il e.st vrai, j)ré.sentent 
une grande rnmplexiU'^; ils ne peuvent i^trc aboi'dés ipi'avec une 
extrême réserve, et il n’est pas donné à tout le monde de les in- 
terpréter; mais leur langage ne saurait être rontradirloire. 

Dans l’état présent de la science physiologique il est un petit 
nombre d’actes dont les conditions sont bien déterminées; il en est 
un plus grand nombre que nous ne connaissons encore que par 
certains côtés : quoi de surprenant ipi’ils aient parfois donné des 
résultats différents aux cxpérimentalenrs, alors que ceux-ci ont pu 
se ci’oire dans des conditions identiques? 

Ce qui est vrai en physiologie ne peut pas ne pas être vrai en 
pathologie. De deux individus du même ôge atteints d’une même 
maladie et .soumis au même traitement l’un guérit, et l’autre 
succombe. Invoquer la vie pour expliquer la différence du résul- 
tat, c’est appeler à son aide une inconnue qui n’explique rien. Ce 
qui est démontré par révénement, c’est que les conditions orga- 
niques n'étaient pas identiques. 

Les fonctions des organes vivants s’acconqdissent conformément 
aux propriétés de leurs tissus et à l’influence des circonstances ex- 
térieures. De ces deux termes, dans lesquels se résume la biologie 
normale et pathologique, le premier, bien (pi’incom|)létement 
connu, l’est mieux cependant que le second. Les formules thérapeu- 
tiques auxquelles viennent aboutir la science du pathologiste et l’art 
du praticien ne sont troji souvent encore que des moyens empi- 
riques dont le mode d’action nous échappe. Quant aux états orga- 
niques aiixipiels il les applique, s’il les connaît mieux, le médecin 
les connait-il entièrement? .Après la mort, l’observateur peut sans 
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(louU; «insliilcr In lésion inalérielle el l’étudier dans ses earadères 
actuels; mais, pour ne point parler des maladies dont les altérations 
se dérobent encore à nos moyens d’investigation, il ne peut guère 
saisir ainsi (pie les ravages ultimes de l’évolution morbide. Les 
occasions .sont rares où il peut se renseigner sur la genèse et sur 
les premières périodes du mal. 

La connaissance des elïets produits par les modificateurs, ()ue 
ces modificateurs agissent immédiatement, ou cpic leur action, pour 
ainsi dire secondaire, ne se |)roduise en ijueb|ue sorte (pi'à long 
terme et par l’intermédiaire du milieu organitpie, cette connais- 
sance olïre aux recherches de lu pathologie ex|)ériinentale le champ 
le plus vaste et le plus fécond. Découvrir dans l’organe troublé 
dans .ses fonctions, altéré dans ses propriétés, les nouveaux rap- 
ports qu’il entretient avec les agents modificateni’s, ne serait-ce 
pas trouver du même cou|i les moyens d’agir rationnellement et 
de rétablir ces rapports dans leur état normal? Ce problème est-il 
au-dessus de la puissance humaine? 

iS’oublions pas qu'è l’encontre des doctrines individuelles qui 
j)rétendent à l’immuabilité et qui se personnifient dans un nom, 
toute science constituée (’st une œuvre essentiellement imper.son- 
nelle, qui réclame le concours et les efforts de tous et qui a le temps 
pour elle. Si sa marche est lente et laborieuse, il est dans son 
essence de marcher sans ce.sse; elle est progressive par nature, 
car elle e.st toujours incomplète, toujours perfectible. Elle n’est une 
véritable science qu’à cette condition. «Toute .science soumise à 
«l’expérience, dit Pascal, doit être augmentée pour être parfaite, 
«et c’est notre devoir de la laisser à ceux (]ui viendront après nous, 
«dans un état plus accompli que nous ne l’avons rei’ue.n 

IV 

Dès l’abord on nous arrête. Ce que vous a|>pelez les coûtes 
prochaines des maladies n’est et ne peut être, nous dit-'on, que des 
causes accidentelles ou contingentes. A supposer qu’il vous soit 
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un jour doiiiit! de les jiéiiélrer, vous coniiaîlrcz peu de cliose. Ce 
qu’il ne faut pas perdre de vue, ajoute-t-on, ce qui importe, c’est 
la cause réelle, c’est la cause ellicace: or, celte cause, voulez-vous 
la connaître’/ Elle n’est autre (|ue la vie elle-im'iue. C’est-à-dire 
que ce quelque chose d'indéterminé/ él d’insaisissable (jue nous 
appelons la rie, on le place au sommet de la pathologie comme le 
principe irréductihle de toute causalité. 

Tout se tient, tout s’enchaîne. Si la maladie est un fait vital, elle 
est une affedion pro|)re de la vie. Toute maladie est une manifes- 
tation de la spontanéité vivante; elle s’engendre, en quelque sorte, 
d'elle-niéme par une véritable autogenèse; nous avions l’entité vie, 
nous avons l'entité maladie ; deux mvstères au lieu d'un. 

En matière de science, disons-le tout d'abord, rechercher dans 
le principe de causalité autre chose (|u’un rapport de succession , 
c’est reléguer à tout jamais le problème scientifique dans le do- 
maine des questions insolubles, c’est aflirmer la négation absolue 
de la science, car c’est la détruire dans sa base même. 

Voyons d’ailleurs ce ([ue vaut celte anirmation. Placé au seuil 
de la doctrine comme la clef de la pathologie, le principe de la 
spontanéité normale et morbide de l'ètre vivant est absolument 
vrai à tous les degrés de l’animalité, ou il n’est rien. Ce n’est pas 
le lieu d’entrer dans des développements (jui dépasseraient les 
limites de cette étude. Au lieu d'envisager le problème dans les 
êtres supérieurs, descendons un instant jusipi’aux derniers écbe- 
lons de la série animale, là où la vie se montre sous ses attributs 
les plus simples, et nous |)ourrons nous convaincre aisément (pie 
la sjiontanéité, nous ne disons pas de l’ètre pensant, mais de l’ètre 
vivant n’est qu’une illusion. Dans tous les corps de la nature, 
aussi bien dans les êtres organisés que dans les corps bruts, tout 
pbénoinène se montre sous un double aspect. Il présente à con.si- 
dérer, d’une part, le corps qui subit la modification, ipii réalise 
l’acte ou le mouvement; et, d’autre part, le milieu, l’agent ou 
la circonstance qui sollicitent cette inodifîcation, cet acte ou ce 
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niouvemenl. On pmil mt'nm allinner, A bien considérer les choses, 
que l’aclion est réri|)roque, car un corps n’en peut modifier un 
autre sans être modifié Ini-mênie. Dans la graine, dans l'œuf, dans 
les organismes inférieurs, ces faits sont d'une évidence palpable. 
Non-seulement cette double action peut être saisie, on peut encore 
la mesurer. Lorsqu’on .s’élève dans la série des êtres vivants, le 
nombre et la variété toujours crois.sante des organes et des appa- 
reils, la complexité de plus en plus grande des fonctions de l’animal, 
mas(|uent plus ou moins complètement le |)hénomène ; ces êtres 
semblent, au premier abord, .soustraits aux inlluences (|ui les en- 
tourent on qui les pénètrent, si bien (pi’on a pu définir la vie u/ie. 
lutte contre les choses extérieures. Mais, A mesure (pie la science bio- 
logiipic se développe, A mesure que les ob.scurités qui rentoiirent 
.se di.ssipent, cette vérité, encore conU^stée, devient de plus en plus 
claire, savoir : que tons les pbénomènes dont les êtn;s vivants 
sont le, tliéAtre n'*sultent du conilit niciproipie du cor|)s cpii reçoit 
l'action et du milieu ipii l'imprime; ce qui revient A dire qu’aucun 
corps ne peut se donner le mouvement, et que toute action ou 
tout mouvement suppo.senl l’intervention d'une relation nouvelle. 

On insiste et l'on dit : l'iic même maladie peut être déterminée 
par une multitude de causes, même les plus divei'ses. D’autre part, 
ne voit-on pas, chaque jour, surgir des maladies dill’érentes sous 
l’innuence d’une même occasion morbide? Puisque l’être vivant 
répond A sa manière A une même sollicitation, n’est-ce pas la preuve 
la plus éclatante de sa spontanéité d'action? Donc ce qui déter- 
mine la maladie, ce ipii l’engendre, c’est la vie elle-même, ce n’est 
point l’agression extérieure. 

Que la sollicitation extérieure puisse snllire A elle seule A déter- 
miner la nature du trouble morbide, ipii donc songerait aujour- 
d'hui A l'allirmer? Et que prouve cela, sinon que, dans ce conOit 
dont l'issue est la maladie, la cause occasionnelle seule nous est 
parfois connue, tandis que l’état organique auquel elle s’applique 
nous échappe trop souvent encore? 
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Quant à rette iiiultilud*; de causes i|ue i'éliolofjie iiivuijiie, ou 
peut dire qu’une (;rande pauvreté se caclie sous cette apparente ri- 
cliesse. Dans rimpossil)ilité où se trouve trop souvent le médecin, 
de discerner la véritable, c’est-à-dire la cause proebaine, comment 
pourrait-il se faire un arj’umcnt de son inijmissance ? 

Dans les phénomènes naturels de la vé|;étation, ramidon se 
transforme en sucre sous l'influence de la diastase véjjétale ; mais 
on peut opérer ai’tiliciellemenl cette transformation, soit à l’aide 
de l’eau acidulée, soit à l'aide de la chaleur et de la vapeur d’eau, 
soit à l’aide de la salive. Une personne étrangère à la chimie serait 
tout naturellement portée à croire que la formation du sucre aux 
dépens de ramidon dépend de causes multiples, telles que l’action 
de la diastase, celle de la chaleur, celle des acides dilués, celle de. 
la salive. Mais le chimiste, qui s’est rendu luaitre du phénomène, 
qui le connaît dans sa cause prochaine, sait que cette cause unique, 
c’est la fixation par l’amidon d’un équivalent il’eau, ou, en d’autres 
ternies, une fixation d’oxygène et d’hydrogène dans les jiroportions 
de l’eau. La diastase, la salive, la chaleur, les acides, ne sont que 
les agents à l'aide des([uels la cause juochaine se réalise. Pourquoi 
l’union chimique de l'eau et de l’amidon engendre-t-elle du sucre? 
C’est là le secret de la vie végétale. .Au temps de ralchimie on 
pouvait SC poser des questions de cette nature; le chimiste de nos 
joure se garde bien de les évoquer. Il connaît les conditions de cette 
union, il peut la réaliser quand il lui plaît; n’est-ce donc rien, et 
n’a-t-il pas le droit de s’enorgueillii-? Telles sont aussi les limites 
de sa puissaiKC. 

Que la médecine entre donc résolùment dans sa véritable voie 
et qu’elle soit franchement étiologique. La recherche des causes 
accessibles, tel doit être le but constant de ses efforts. En physio- 
logie et en pathologie, l’objet de l’étude est le même, les métliodes 
d’investigation ne sauraient différer. La physiologie- et la patho- 
logie tie sont que les deux points de vue différents d'une science 
plus générale qui les contient l'une et l’autre, la biologie. 
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Il semble qu’il suffise d’énoncer une pareille! proposition pour 
eu faire éclater l'évidence. Il ne inan(|ue pourtaiiL pas de médecins 
qui cherclient à se défendre contre ce i|u’ils considèrent comme 
un envaliissemeul. Tout en reconnaissant (comment pourraient-ils 
le nier?) que les progrès récents de la physiologie ont éclairé d’un 
jour nouveau beaucoup de questions jusqu’alors obscures, et im- 
primé à la médecine un véritable progrès, ils n’acceptent son 
tribut qu’à titre de secours auxiliaire; et lorsqu’on aflirme que la 
science des maladies n’est qu’un rameau de la biologie, ils pro- 
testent que la pathologie est une science distincte, ayant non-seu- 
lement son autonomie, que personne ne lui conteste, mais encore 
ses principes, ses lois et ses méthodes. Ils s’elTorcent de démon- 
trer que la physiologie s’occupe des phénomènes, tandis que la 
jiathologie est plutôt inductive qu’expéi'imentale, que la fonction 
troublée ne constitue pas la maladie, que la maladie est une fonc- 
tion nouvelle, et que la pathologie échap])e ainsi à la biologie. 
Cette idée n’est qu’un legs du passé. La séparation des deux do- 
maines, que ([uelques-uns semblent regarder coinme désirable, 
serait, au contraire, des jdus préjudicial)les aux progrès futurs de 
deux sciences qui se prêtent un mutuel apj)ui. Il y a là un mal- 
entendu. La physiologie et la pathologie ne font (jue catégoriser 
les phénomènes ; ces deux expressions ne représentent <pie dos créa- 
tions de notre esprit, que des divisions plus ou moins factices, né- 
ce.s.saires à l'analyse des |!hénomènes. En réalité, les [)hénomèues 
de la vie normale ou morbide et les lois auxquelles ils (d)éissenl 
se tiennent par les liens les |)lus étroits. Tout ob.scurs qu’ils fussent, 
les faits de la pathologie ont été tout d’abord le domaine et le 
|)atrimoine propr»! de la médecine. L’étude et la connais.sance des 
phénomènes de la vie normale ne sont venues (jue plus tai'd. Sans 
iloule la pathologie constitue un vaste champ d’expériences, en 
quelque sorte toutes préparées, dans le(juel la physiologie a déjà 
lait et doit faire encore d'abtnidautes moissons, mais n’est-il pas 
incontestable que le rapport est aujourd'hui renversé? Il l’est 
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dans les faits; il l'est à lion lll•oit, et depuis ■limjjteni|)s, dans ren- 
seignement. 

Quant aux procf'dés et aux méthodes, n’est-ee pas .se troinpor 
étrangement que de suppo.ser qu'ils puissent dilférer dans l’une et 
dans l'autre de res deux srienees? (Jue les faits vitaux soient de 
l’ordre de veux que nous caractérisons pai- l'expression d’eVo/ nor- 
mal, ou, par (q)|iosilion, pai’ celle délai anomal, le hut que pour- 
suivent ces deux scie.nres est-il donc dilïérent'? Ne s'apj)liqueiil- 
elles jvas à des éléments (pii sont les im'nn's'? (Jue clierclient-(*ll(*s 
à connaiire l'une et l'antre, si ce n’est les lois de la vie sous ses 
formes mnlti|des et dans ce rpi’elles ont d'accessilde poni' nous'? 

Kn médecine, de nu'me (pic dans toutes les liranclies de l'acti- 
vité liiiniaine, la pratiipie a devancé la science. Tout ce (pie peut 
donner l’oliseriation des malades constitue un précieux héritage, 
depuis lnngteni|is acciiniiilé dans les archives du passé, et qui va 
s’accroissant cha(|ue jour. Mais c’est l’investigation anatomi(|uu et 
l'analyse physiologique des phénomènes élémentaires de la matière 
organis(‘e vivante qui nous permettent et nous permet tronl de pé'- 
iiétrer de |dnsen plus dans li's mystères de la maladie, et d’as.seoir 
la thérapeutique sur des hases rationnelles. I,a clinique est i\ la fois 
le point de départ et le point d’arrivi'r. 

Il serait plus eommode, sans doute, d'alliriner que la patho- 
logie est une science achevée, (|iii se sullil à clle-inème. Mais le m(‘- 
decin digne de ce nom sait hien ipie la m('d(‘cine ne finit pas an 
lit du malade. C’est d'un «>il attentif (pi’il suit les rapides progia’^s 
de la physiologie, car il sait (pie c’est de ce ci'ité (|iie lui viendra 
la luinière. Placé en face de rhumnie malade, il ii’ouhlie pas (jue 
la médecine est l’art de guérir et il a la conscience de poursuivre 
utilement ce but suprême. 

Kl. N. 
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